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4ВВЕДЕНИЕ
Настоящие методические указания разработаны на основании учебной про­
граммы по физиотерапии для лечебно-профилактических факультетов ВУ­
Зов, утвержденной Минздравом Республики Беларусь в 1997 г, и призваны 
помочь студентам при подготовке к практическим занятиям по предмету.
Основной принцип построения каждого занятия определяется главной зада­
чей - возможно более полное усвоение каждым студентом теоретических 
знаний и практических навыков. Методологический подход при этом пред­
полагает сочетание самостоятельной работы студента (с литературой, табли­
цами, схемами, учебной физиоаппаратурой) с работой под руководством 
преподавателя в физиотерапевтической клинике. В связи с этим, каждое за­
нятие включает следующие этапы.
1. Ознакомление студентов с названием темы, целью занятия, его содер­
жанием, вопросами, подлежащими разбору и изучению, перечнем прак­
тических навыков.
2. Устный опрос студентов с коррекцией ответов преподавателем.
3. Демонстрация преподавателем основных методик физиолечения по со­
ответствующей теме практического занятия.
4. Самостоятельное выполнение студентами физиотерапевтических проце­
дур под контролем преподавателя.
5. Подведение итогов проведенного занятия с тестовым контролем уровня 
усвоения знаний и задание на дом.
Методические указания направлены на активизацию познавательной дея­
тельности студентов. Для каждого практического занятия разработаны и 
четко сформулированы его цель и содержание, предложены контрольные 
вопросы, а также тестовые задания для уточнения уровня усвоения получае­
мых студентами знаний. Контрольные вопросы по теме предназначены для 
подготовки студентов к занятиям во внеучебное время. Тесты же применя­
ются для программированного контроля знаний на практических занятиях. В 
конце каждого раздела методических рекомендаций приводится список ос­
новной и дополнительной литературы по изучаемой теме.
5ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ M l
ТЕМА: "ОРГАНИЗАЦИЯ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ОТ­
ДЕЛЕНИЯ. ПРАВИЛА ТЕХНИКИ БЕЗОПАСНОСТИ. 
СВЕТОЛЕЧЕНИЕ."
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ.
1. Ознакомить студентов с организацией работы физиотерапевтического 
отделения многопрофильной больницы, порядком назначения и прове­
дения физиопроцедур.
2. Обучить студентов основным правилам техники безопасности при рабо­
те с физиотерапевтической аппаратурой.
3. Изучить механизм действия света и лазерного излучения.
4. Научить определять биодозу для проведения ультрафиолетового облуче­
ния и проводить основные методики светолечения .
ПОРЯДОК РАБОТЫ И  РАСПРЕДЕЛЕНИЕ РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ.
1. Вступление. 5 мин.
2. Ознакомление студентов со структурой и организацией физиотерапевти­
ческой службы в Республике Беларусь, организацией работы физиотера­
певтического отделения многопрофильной больницы, обязанностями 
врача-физиотерапевта и основной документацией отделения. 15 мин.
3. Обучение студентов основным правилам техники безопасности при ра­
боте с физиотерапевтической аппаратурой. 10 мин.
4. Опрос студентов по теме: "Светолечение". 15 мин.
5. Демонстрация основных методик светолечения и лазертерапии, а также 
обучение методике определения биодозы для проведения ультрафиоле­
тового облучения. 15 мин.
6. Самостоятельное проведение студентами процедур светолечения и ла­
зертерапии под контролем преподавателя. 15 мин.
7. Подведение итогов занятия, тестовый контроль знаний студентов.
15 мин.
бСОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ.
1. Структура и организация физиотерапевтической службы в Республике 
Беларусь. Знакомство с работой физиотерапевтического отделения 
многопрофильной больницы, порядком назначения и проведения про­
цедур, обязанностями врача-физиотерапевта, основной документацией 
физиотерапевтического отделения.
2. Основные правила техники безопасности при работе с физиотерапевти­
ческой аппаратурой.
3. Физическая и биофизическая характеристика света, понятие о спектре 
световых излучений. Физиологическое и лечебное действие инфракрас­
ных, видимых и ультрафиолетовых лучей. Ультрафиолетовая эритема, 
ее динамика и биологическая роль. Понятие и методика определения и 
расчета биодозы. Методики общего и местного УФ-облучения. УФ- 
облучение крови, методика. Показания и противопоказания.
4. Физическая и биофизическая характеристика лазерного излучения. Ме­
ханизм физиологического и лечебного действия. Понятие о лазеропунк­
туре и лазерном облучении крови. Показания и противопоказания.
ТЕХНИЧЕСКОЕ ОСНАЩЕНИЕ
1. Документация, используемая в работе физиотерапевтического отделе­
ния.
2. Аппараты для лечения инфракрасными лучами: лампы "Соллюкс" (ЛСС- 
6М, ЛСН-1М), лампа Минина, ЛИК-5, ЛИК-5 М, ВОД-11, ванна свето­
тепловая.
3. Источники интегрального и селективного типа для лечения ультрафио­
летовыми лучами; биодозимегр типа БД-2.
4. Установки на базе гелий-неоновых лазеров (УФЛ-01 "Ягода", АФЛ-1, и 
др.), установки на базе полупроводниковых лазеров.
5. Инструкции по работе с аппаратами для светолечения.
6. Набор учебных таблиц по светолечению и лазертерапии.
ДЕМОНСТРИРУЮТСЯ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕТОДИКИ.
1. Методики лечения инфракрасными лучами.
2. Методики местного УФ-облучения, в т.ч. облучение носоглотки Коротки­
ми УФ-лучами.
3. Методики общего УФ-облучения.
4. Методики лазерного облучения.
7ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ.
1. Умение определять биодозу для проведения улмрафиолегового облуче­
ния.
2. Умение проводить облучение носоглотки короткими УФ-лучами.
3. Умение проводить общее УФ-облучение.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.
1. Назовите основные правила техники безопасности при работе в физио­
терапевтическом отделении.
2. Каковы местные и общие реакции организма человека при действии ин­
фракрасных лучей?
3. Назовите показания и противопоказания для лечения инфракрасными 
лучами.
4. Назовите аппаратуру и методики применения инфракрасных лучей.
5. Каковы основные механизмы действия ультрафиолетовых лучей?
6. Укажите методики применения УФ-лучей и дайте их характеристику.
7. Какие аппараты используются для проведения УФ-облучений?
8. Перечислите показания и противопоказания к применению УФ-лучей.
9. Каков механизм действия низкоэнергегического .лазерного излучения?
10. Охарактеризуйте методики лазертералии и используемую для них ап­
паратуру.
11. Перечислите показания и противопоказания к лазертерапии.
КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ ПО ТЕМЕ *12345
ПЕРВЫЙ ВАРИАНТ
а) тесты на опознание.
1. Ультрафиолетовая эритема возникает в момент облучения?
2. При рожистом воспалении чувствительность кожи к УФ-лучам повыша­
ется?
3. Оказывает ли лазертерапия противовоспалительное действие?
4. Следует ли проводить УФО для закаливания?
5. Поглощение света определяется его свойством частицы?
8б) тесты на различение
6. Какие эффекты присущи КУФ-лучам?
а) разрушение витамина Д; б) образование витамина Д; в) бактерицид­
ное; г) влияние на симпатическую нервную систему, д) влияние на пара­
симпатическую нервную систему.
7. При каких дозировках и методиках достигается десенсибилизирующий 
эффект УФ-лучей?
а) субэритемные дозы; б) эритемные дозы; в) гинерэритемные дозы;
г) курс общего УФ-облучения.
8. Какие физиологические реакции наблюдаются в организме при УФ-об- 
лучении?
а) калорическая эритема; б) пигментообразование; в) образование вита­
мина Д; г) снижение уровня холестерина в крови; д) снижение АД.
9. При каких состояниях применяются общие УФО?
а) компенсация УФ недостаточности; б) рахит; в) тяжелые переломы;
г) бронхиальная астма в стадии обострения; д) беременность.
10. Участок кожи какой площади можно облучать эритемными дозами у 
взрослых?
а) не > 200 см2; б) не > 300 см"; в) не > 400 см2; г) не > 500 см2;
д) не > 600 см2.
11. На какие эффекты рассчитывают, используя местное УФО?
а) бактерицидный; б) трофико-регенераторный; в) витаминообразую­
щий; г) противовоспалительный; д) десенсибилизирующий.
12. Какие эффекты наблюдаются при воздействии на организм видимыми 
лучами?
а) усиление колебательных движений частиц; б) повышение запаса 
энергии электронов; в) фотоэлектрический; г) разрушение билирубина;
д) влияние на эмоционально-психическую сферу.
13. Назовите важнейшие характеристики лазерного излучения.
а) поляризованность; б) монохроматичность; в) ослабление излучения;
г) когерентность; д) изотропность.
14. При каких заболеваниях противопоказана лазертерапия?
а) рассеянный склероз; б) нефропатия беременных; в) гипертиреоз;
9г) келлоидный рубец; д) аневризма аорты.
в) тесты на классификацию.
15. На какую глубину проникают лучи: 1) инфракрасные; 2) видимые;
3) ультрафиолетовые?
а) до 1 см; б) 2-3 см; в) 3-4 см; г) 4-5 см; д) 5-6 см; е) 6-8 см.
16. При каких состояниях: 1) повышается; 2) снижается чувствительность 
кожи к УФ-лучам?
а) фотодерматозы; б) подагра; в) газовая гангрена; г) гипертиреоз;
д) пролежни; е) рожа.
г) тесты на подстановку.
17. Из каких цветовых элементов состоит спектр видимого света?
а) б) в) г) д) е) ж)
18. Приведите классификацию лазеров по активному веществу,
а) б) в) г)
19. Перечислите особенности калорической эритемы.
а) б) в) г) д)
20. Назовите разновидности общего УФ-облучения.
а) б)
ВТОРОЙ ВАРИАНТ
а) тесты на опознание.
1. Калорическая эритема сопровождается пигментацией?
2. При фотодерматозе необходимо уменьшать дозу УФО?
3. В физиотерапии используют низкоэнергетическое лазерное излучение?
4. Можно ли использовать лазерное излучение при келлоидных рубцах?
5. Можно ли использовать УФО при системной красной волчанке?
10
б) тесты на различение.
6. Какие процессы происходят в тканях при УФ облучениях?
а) образование свободных радикалов; б) фотолизис; в) денатурация; 
г) темновая репарация; д) поляризация.
7. Каким действием обладает УФ эритема?
а) противовоспалительное; б) пигментообразующее; в) десенсибили­
зирующее; г) бактерицидное; д) сенсибилизирующее; е) витаминообра­
зующее.
8. Что проводится при общем УФО?
а) определение биодозы с расстояния 50 см; б) определение биодозы с 
расстояния 100 см; в) пересчет биодозы на новое расстояние; г) исполь­
зование эршемных доз; д) использование субэритемных доз.
9. При каких состояниях противопоказано общее УФО?
а) железодефицитная анемия; б) пиурия; в) системная красная волчан­
ка; г) фурункулез, д) генерализованный дерматит.
10. Какие методики можно отнести к очаговым воздействиям?
а) зональное облучение; б) фракционное облучение; в) облучение по 
типу "ползучей эритемы"; г) внеочаговое облучение; д) облучение сег­
ментарно-рефлексогенных зон.
11. Какие эффекты наблюдаются при лечении инфракрасными лучами?
а) усиление броуновского движения; б) антиспастический; в) фотоэлек­
трический; г) усиление потоотделения; д) разрушение билирубина.
12. Как классифицируются лазеры?
а) по активному веществу; б) по виду подаваемого тока; в) по длине 
волны; г) по режиму генерации; д) по длительности возбужденного со­
стояния.
13. Какие параметры характеризуют лазерное излучение?
а) напряжение; б) плотность потока мощности; в) мощность излучения;
г) длина волны; д) сила тока.
14. При каких заболеваниях показана лазертерапия?
а) гипертиреоз; б) ревматоидный артрит; в) ИБС; г) эмфизема легких;
д) эрозия шейки матки.
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15. В каких явлениях проявляются: 1) квантовые, 2) волновые свойства 
света?
а) преломление; б) поглощение; в) интерференция; г) фотолизис; д) де­
натурация; е) дифракция.
16. Какие препараты: 1) повышают, 2) снижают чувствительность кожи к 
УФ лучам?
а) аспирин; б) йод; в) кальций; г) инсулин; д) хинин; е) вазелин.
в) тесты на классификацию.
г) тесты на подстановку.
17. Перечислите аппараты для инфракрасного облучения,
а) б) в)
18. Приведите классификацию лазеров по длине волны.
а) б) в) г)
19. Перечислите особенности ультрафиолетовой эритемы.
а) б) в) г) д)
20. Назовите разновидности местного УФ облучения.
а) б) в) г) д)
ОТВЕТЫ.
П ЕРВЫ Й  ВАРИ АН Т
1. Нет. 17. а) красный; б) оранжевый; в) желтый;
2. Нет. г) зеленый; д) голубой; е) синий;
3. Да- ж) фиолетовый;
4. Да.
5. Да- 18. а) твердотельные; б) газовые;
6. а, в, г. в) жидкостные; г) полупроводниковые.
7. б, в, г.
8. б, в, г, д.
9. а, б, в, д. 19. а) возникает в момент облучения;
10. д. б) обусловлена расширением сосудов;
11. а, б, г, д. в) имеет пятнистую окраску;
г) исчезает после процедуры;
д) не оставляет пигментации и шелушения.
12
12. а, б, г, д.
13. а, б, г, д.
14. в, д.
15. 1- в; 2 - б; 3 - а.








6. а  б, в, г.
7. а, б, в, г.
8. а ,в ,д .
9. б, в, д.
10. а, б, в.
11. а  б, г.
12. а  в, г.
13. б, в, г.
14. б, в, д.
15. l -б , г, д; 
2 - а  в, е.
16 .1 -а  б, д; 
2 - в, г, е.
ВТОРОЙ ВАРИАНТ
17. а) лампа Минина; б) лампа типа "Соллюкс";
в) ванна светотепловая.




19. а) возникает через 4-12 часов;
б) обусловлена асептическим воспалением;
в) четко очерчена, равномерно окрашена;
г) исчезает через 3-4 дня;
д) сопровождается пигментацией и шелуше­
нием кожи.
20. а) облучение очага поражения;
б) внеочаговое облучение;
в) облучение кожных полей;




1. Улащик В.С., Лукомский И.В. Основы общей физиотерапии. - Минск- 
Витебск, 1997. - 256 с.
2. Гурленя А.М., Багель Г.Е. Физиотерапия и курортология нервных бо­
лезней: Практ. пособие. - Мн.: Вышэйшая школа, 1989. - 398 с.
3. Клячкин Л.М., Виноградова М.Н. Физиотерапия: Учебник. - М.: Ме­
дицина, 1995. - 240 с.
4. Справочник по физиотерапии / Под ред. В.Г. Ясногородского. - М.: 
Медицина, 1992. - 512 с.
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дополнительная
1. Боголюбов В.М., Понамаренко Г.Н. Общая физиотерапия. - М., Спб., 
1996.
2. Курортологи^ и физиотерапия / Под ред. В.М. Боголюбова: в 2 томах. 
- М.: Медицина, 1985.
3. Улащик В.С. Очерки общей физиотерапии. - Мн.: Навука i тэхника, 
1994.-200 с.
ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ М2
ТЕМА "ПОСТОЯННЫЙ ТОК МЕТОДИКИ ГАЛЬВАНИЗАЦИИ. "
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ.
1. Изучить механизм действия на организм постоянного тока низкого на­
пряжения.
2. Обучить проведению основных методик гальванизации.
ПОРЯДОК РАБОТЫ И  РАСПРЕДЕЛЕНИЕ РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ.
1. Вступление. 5 мин.
2. Опрос студентов по механизму действия постоянного тока. 15 мин.
3. Разбор показаний и противопоказаний к общей и местной гальваниза­
ции. 10 мин.
4. Демонстрация в кабинете электролечения основных методик гальвани­
зации. 15 мин.
5. Самостоятельное проведение студентами процедур гальванизации под 
контролем преподавателя. 30 мин.




Физико-химически* основы и механизмы физиологическою и лечебного 
действия на организм постоянного тока. Методики общей и местной гальва­
низации. Дозирование постоянного тока. Устройство электрода для гальва­
низации. Техника безопасности. Показания и противопоказания.
ТЕХНИЧЕСКОЕ ОСНАЩЕНИЕ
1. Аппараты "Похок-1", ГР-2, АГП-33 с набором электродов для гальвани­
зации.
2. Инструкции но работе с аппаратами для гальванизации.
3. Набор учебных таблиц по гальванизации.
ДЕМОНСТРИРУЮТСЯ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕТОДИКИ.
1. Общая гальванизация по Вермслю.
2. Гальванический воротник по Щербаку'.
3. Методики трансцеребральной гальванизации.
4. Камерные гальванические ванны.
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ.
1. Умение проводить общую гальванизацию по Вермелю.
2. Умение проводить гальванизацию воротниковой зоны по Щербаку.
3. Умение проводить гальванизацию по глазнично-затылочной методике 
по Бургиньону.
4. Умение проводить интраназальную гальванизацию.
5. Умение проводить гальванизацию по методикам камерных ванн.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.
1. Дайте физическую характеристику постоянного тока, используемого в 
методиках гальванизации.
2. Какие физико-химические процессы лежат в основе действия постоянно­
го тока?
3. Каковы физиологические реакции на действие постоянного тока?
4. Каковы различия в лечебном действии катода и анода?
15
5. Приведите классификацию методик гальванизации и дайте их харак­
теристику.
6. Дайте определение понятию "электрод для гальванизации".
7. Назовите аппараты, используемые для гальванизации.
8. Перечислите показания и противопоказания к гальванизации.
КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ ПО ТЕМЕ *б)
ПЕРВЫЙ ВАРИАНТ
а) тесты на опознание.
1. Является ли гальванический ток импульсным?
2. Стимулирующее действие гальванического тока больше выражено под
катодом?
3. Под катодом будет скопление жидкости ?
4. Катод оказывает успокаивающее действие?
5. Для проведения гальванизации используют силу тока до 50 А?
б) тесты на различение
6. Какие параметры используются при дозировании гальванизации? 
а) плотность тока; б) сила тока; в) продолжительность воздействия; 
г) число процедур; д) площадь потока мощности.
7. Какой вид тока применяется при проведения гальванизации?
а) импульсный низкочастотный; б) ток высокого напряжения; в) посто­
янный ток малой силы, низкого напряжения.
8. Назовите методики общей гальванизации:
а) по Вермелю; б) по Щербаку, в) по Кассилю и Гращенкову; г) четырех­
камерные ванны.
9. Какова допустимая плотность тока при общем воздействии?
а) 0,01-0,05 мА/см2; б) 0,05-0,1 мА/см2; в) 0,1-0,5 мА/см2; г) 0,5-1 мА/см2.
10. Укажите правильное описание методики гальванизации по Вермелю: 
а) один электрод в виде воротника располагают на спине в области
надплечья и спереди в области ключиц и соединяют с положитель­
ным полюсом, другой - в виде прямоугольника - в пояснично-крест­
цовой области, соединяют с отрицательным полюсом;
б) один электрод - в межлопаточной области, другой (раздвоенный) - в 
области икроножных мышц;
в) смоченные водой марлевые турунды вводят в носовые ходы и соеди­
няют раздвоенным проводом с одним полюсом, второй электрод по­
мещают на область нижнешейных позвонков и соединяют с другим 
полюсом.
11. Назовите противопоказания для гальванизации:
а) индивидуальная непереносимость тока; б) радикулит; в) беремен­
ность; г) эритремия; д) гипертоническая болезнь 1ст.; е) гнойно-воспа­
лительный процесс.
12. Почему нецелесообразно проводить гальванизацию дольше 15 минут? 
а) в связи с явлениями электрической поляризации; б) в связи с увели­
чением сопротивления тканей; в) в связи с уплотнением тканей под 
действием постоянного тока.
13. Для чего при гальванизации используются гидрофильные прокладки? 
а) для увеличения электропроводности кожи; б) для предупреждения 
электрохимического ожога; в) для предупреждения электротравмы;
г) для уменьшения электропроводности кожи.
14. Когда возрастает электрическое сопротивление кожи?
а) при возбуждении; б) при усталости; в) при алкогольном опьянении; 
г) во сне; д) у стариков; е) у детей.
в) тесты на классификацию.
15. Что происходит: 1) под катодом; 2) под анодом?
а) увеличение возбудимости тканей; б) отек и разрыхление тканей;
в) снижение возбудимости тканей; г) сморщивание и уплотнение тка­
ней; д) скопление протонов водорода.
16. Выберите для гальванизации: 1) показания; 2) противопоказания.
а) радикулит; б) острый холецистит; в) гипертоническая болезнь ПБ ст.
г) неосложненная закрытая черепно-мозговая травма; д) дерматит; 
е) беременность.
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г) тесты на подстановку’.
17. Что происходит во время гальванизации под катодом?
а) б) в) г)
18. Назовите физиотерапевтические методики, в которых используется 
постоянный непрерывный ток низкого напряжения.
а) б)
19. Назовите пути проникновения электрического тока в организм,
а) б) в)
20. Когда повышается электропроводность кожи?
а) б) в) г) д)
ВТОРОЙ ВАРИАНТ
а) тесты на опознание.
1. Является ли гальванический ток переменным?
2. Целесообразно ли проводить гальванизацию в течение 30 мин?
3. Сморщивание тканей будет наблюдаться под анодом?
4. Анод оказывает успокаивающее действие?
5. Влияет ли гальванизация на кислотно-щелочное равновесие в тканях?
б) тесты па различение.
6. В каких случаях гальванизация противопоказана?
а) индивидуальная непереносимость тока; б) глаукома; в) гидраденит; 
г) травма правого лучевого нерва; д) гипертоническая болезнь IIА  ст.
7. Какие первичные физико-химические процессы происходят при гальва­
низации?
а) электрическая поляризация; б) температурный эффект; в) ионные 
сдвиги; г) конформационные изменения белков; д) образование свобод­
ных форм веществ. 8
8. Назовите пути проникновения гальванического тока в организм.
а) неповрежденная кожа; б) межклеточные щели; в) выводные протоки 
потовых желез; г) выводные протоки сальных желез.
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9. Что не относится к методикам общей гальванизации?
а) гальванизация по Вермелю; б) чегырехкамерные гальванические ван­
ны; в) гальванизация печени; г) гальванизация по Бургиньону.
10. Какова допустимая плотность тока при процедурах местной гальвани­
зации?
а)0,01 -0,05 мА/см2; 6)0,05 -0,1 мА/см2; в ) 0,1 -0,5 мА/см2;
г) 0,5 -1 мА/см2.
11. Укажите правильное описание методики гальванизации по Щербаку:
а) один электрод в виде воротника располагают на спине в области 
надплечья и спереди в области ключиц и соединяют с положитель­
ным полюсом, другой - в виде прямоугольника - в пояснично- 
крестцовой области, соединяют с отрицательным полюсом;
б) один электрод - в межлопаточной области, другой (раздвоенный) - в 
области икроножных мышц;
в) смоченные водой марлевые турунды вводят в носовые ходы и соеди­
няют раздвоенным проводом с одним полюсом, второй электрод рас­
полагают на область нижних шейных позвонков и соединяют с дру-
i'ИМ полюсом.
12. Назовите показания к назначению гальванизации:
а) кератит; б) хронический гастрит; в) экзема; г) кахексия; д) болезнь
Верльгофа; е) хронический остеомиелит.
13. Назовите аппарат для гальванизации.
а) "Ромашка"; б) "Искра-1"; в) "Поток-1"; г) "Тонус-1"; д) "Экран".
14. Когда электрическое сопротивление кожи уменьшается?
а) при возбуждении; б) при усталости; в) при алкогольном опьянении;
г) во сне; д) у стариков; е) у детей.
в) тесты на классификацию.
15. Что происходит: 1) под катодом; 2) под анодом?
а) увеличение возбудимости тканей; б) отек и разрыхление тканей; 
в) снижение возбудимости тканей; г) сморщивание и уплотнение тка­
ней; д) скопление протонов водорода.
16. Выберите для гальванизации: 1) показания; 2) противопоказания.
а) кератит; б) гипертоническая болезнь ПА ст.; в) невралгия тройнич-
н о г о  н ер в а; г )  эк зем а ; д )  м а сти т ; е )  п а р о д о н т о з .
г) тесты на подстановку.
17. Что происходит во время гальванизации под анодом?
а) б) в).
18. Назовите методики общей гальванизации.
а) б) в) г)
19. Когда снижается электропроводность кожи?
а) б) в)




1. Нет. 17. а) преобладание катионов;
2. Да. б) увеличение возбудимости тканей;
3. Да. в) скопление ионов водорода;
4. Нет. г) отек и разрыхление тканей.
5. Нет.
6. а, б, в, г. 18. а) гальванизация;
7. в. б) лекарственный электрофорез.
8. а, г.
9. а. 19. а) выводные протоки потовых желез;
10. б. б) выводные протоки сальных желез;
11. а, в, г, е. в) межклеточные щели.
12. а.
13. а, б. 20. а) во сне;
14. а, д. б) при усталости;
15. 1 - а, б, д; в) при алкогольном опьянении;
2 - в, г. г) летом;
16. 1 -а ,г ; д) у детей.








7. а, в, д.




12. а, б, е.
13. в.
14. б, в, г, е.
15. 1 - а, б, д;
2 - в, г.
16 .1- а, б, в, е; 
2 - г, д.
17. а) преобладание анионов;
б) снижение возбудимости тканей;
в) сморщивание и уплотнение тканей.




19. а) при возбуждении;
б) у стариков;
в )  зимой.
20. а) межклеточные щели;
б) выводные протоки потовых желез;
в) выводные протоки сальных желез.
ЛИТЕРАТУРА.
основная
1. Улащик В.С., Лукомский И В. Основы общей физиотерапии. - Минск- 
Витебск, 1997. - 256 с.
2. Гурленя А.М., Багель Г.Е. Физиотерапия и курортология нервных бо­
лезней: Практ. пособие. - Мн.: Вышэйшая школа, 1989. - 398 с.
3. Клячкин Л.М., Виноградова М.Н. Физиотерапия: Учебник. - М.: Ме­
дицина, 1995. - 240 с.
4. Справочник по физиотерапии / Под ред. В.Г. Ясногородского. - М.: 
Медицина, 1992. - 512 с.
дополнительная
1. Боголюбов В.М., Понамаренко Г.Н. Общая физиотерапия. - М., Спб., 
1996.
2. Курортология и физиотерапия / Под ред. В.М. Боголюбова: в 2 томах. 
- М.: Медицина, 1985.
3. Улащик В.С. Очерки общей физиотерапии. - Мн.: Навука i тэхника, 
1994.-200 с.
4. Ясногородский В.Г. Электротерапия. - М.: Медицина, 1987. - 240 с.
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ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ М3
ТЕМА. "ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ЭЛЕКТРОФОРЕЗ. "
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ
1. Изучить основы лекарственного электрофореза как особого электрофар­
маколог ического метода лечения, рассмотреть механизм его действия и 
основные преимущества.
2. Ознакомить студентов с современными модификациями лекарственного 
электрофореза.
3. Обучить студентов основным методикам проведения процедур местного
и общего электрофореза.
ПОРЯДОК РАБОТЫ И РАСПРЕДЕЛЕНИЕ РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ
1. Вступление. 5 мин.
2. Опрос студентов по механизму действия лекарственного электрофореза. 
15 мин.
3. Решение клинических задач с обсуждением показаний и противопоказа­
ний к назначению лекарственного электрофореза. 15 мин.
4. Демонстрация в кабинете электролечения основных методик лекарствен­
ного электрофореза. 15 мин.
5. Самостоятельное проведение студентами процедур лекарственного элек­
трофореза под контролем преподавателя. 25 мин.
6. Подведение итогов занятия, тестовый контроль знаний студентов.
15 мин.
СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ
Лекарственный электрофорез, общие основы и важнейшие особенности ме­
тода. Техника и методика проведения процедур. Понятие о внутриполо- 
стном и внутритканевом электрофорезе, микроэлекгрофорезе. Электрод для
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электрофореза. Правила техники безопасности. Показания и противо­
показания.
ТЕХНИЧЕСКОЕ ОСНАЩЕНИЕ.
1. Аппараты "Поток-1", ГР-2, АГП-33.
2. Инструкции по работе с аппаратами для гальванизации и элекгрофореза.
3. Оборудование гальванической кухни с набором гидрофильных прокла­
док и растворов для электрофореза.
4. Набор учебных таблиц по лекарственному электрофорезу.
ДЕМОНСТРИРУЮТСЯ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕТОДИКИ.
1. Лекарственный электрофорез по Вермелю.
2. Лекарственный электрофорез по Щербаку.
3. Трансцеребральные методики лекарственного электрофореза.
4. Электрофорез области глаза.
5. Лекарственный электрофорез по методике четырехкамерных ванн. 
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ.
1. Умение проводить лекарственный электрофорез по Вермелю.
2. Умение проводить электрофорез воротниковой области по Щербаку.
3. Умение проводить электрофорез по глазнично-затылочной методике.
4. Умение проводить электрофорез по интраназальной методике.
5. Умение проводить электрофорез по методике четырехкамерных ванн.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.
1. Дайте определение понятия "лекарственный электрофорез".
2. Каков механизм физиологическог о и лечебного действия лекарственного 
электрофореза?
3. Каковы основные особенности и преимущества лекарственного электро-, 
фореза перед другими способами фармакотерапии?
4. Что включает понятие "электрод для лекарственного электрофореза"?
5. Приведите классификацию лекарственного электрофореза.
6. В чем сущность метода внутритканевого электрофореза?
7. С какими физическими факторами чаще всего сочетают и комбинируют
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лекарственный электрофорез?
8. Перечислите основные показания и противопоказания к назначению 
электрофореза
КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ ПО ТЕМЕ
ПЕРВЫЙ ВАРИАНТ
а) тесты на опознание.
1. При проведении электрофореза в организм проникает 100% лекарствен­
ного вещества?
2. При проведении электрофореза анионы вводятся с катода?
3. Особенностью электрофореза является точное дозирование лекарствен­
ного вещества?
4. При проведении электрофореза лекарственное вещество проникает в ор­
ганизм через выводные протоки потовых и сальных желез?
5. Электрофорез обеспечивает пролонгированное действие лекарственного 
вещества?
б) тесты на различение.
6. Какие из указанных токов пригодны для лекарственного электрофоре­
за?
а) постоянный непрерывный ток; б) переменный ток синусоидальной 
формы.
7. Какие из методик могут назначаться при ревматоидном артрите?
а) аспирин-электрофорез; б) анальгин-электрофорез; в) общий кальций- 
электрофорез по Вермелю.
8. Какие сведения о лекарствах необходимы при назначении электрофоре­
за?
а) плотность; б) растворитель; в) концентрация раствора; г) форма 
препарата; д) удельная электропроводность.
9. Ионы каких из перечисленных веществ вводятся с катода? 
а) хлор; б) кальций; в) йод; г) натрий; д) бром; е) медь.
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10. Назовите методику, при которой через 40-60 мин после перорального 
приема лекарственного препарата проводят поперечную гальваниза­
цию того органа (или патологического очаг а), в котором необходимо 
создать высокую концентрацию данного препарата:
а) пролонгированный электрофорез; б) вакуум-электрофорез; в) микро­
электрофорез; г) внутритканевой электрофорез.
11. Назовите особенности внутритканевого электрофореза:
а) точное дозирование препарата; б) медленное действие; в) невозмож­
ность точного дозирования; г) вещество действует сразу; д) можно ис­
пользовать в острых ситуациях.
12. При каких заболеваниях показано назначение электрофореза'?:
а) кератит; б) хронический гастрит; в) экзема; г) кахексия; д) хроничес­
кий остеомиелит.
13. Какова плотность тока при общем воздействии?
а) 0,01 - 0,05 мА/см2; б) 0,05 - 0,1 мА/см2; в) 0,1 - 0,5 мА'см2;
г) 0,5 -1 мА/см2.
14. Опишите методику электрофореза по Вермелю:
а) один электрод в виде воротника располагают на спине в области 
надплечья и спереди в области ключиц и соединяют с положитель­
ным полюсом, друтой - в виде прямоугольника - в пояснично-кре­
стцовой области, соединяют с отрицательным полюсом;
б) один электрод - в межлопаточной области, друтой - раздвоенный - 
в области икроножных мышц;
в) марлевые гурунды, смоченные раствором лекарственного вещества, 
вводят в носовые ходы и соединяют раздвоенным проводом с одним 
полюсом, второй электрод располагают в области нижнешейных по­
звонков и соединяют с другим полюсом.
в) тесты на классификацию.
15. Какие из перечисленных лекарственных веществ вводятся: 1) с катода; 
2) с анода?
а) адреналина гидрохлорид; б) папаверина гидрохлорид; в) кислота ни­
котиновая; г) анальгин; д) кислота аскорбиновая; е) аспирин.
16. Выберите для электрофореза: 1) показания; 2) противопоказания.
а) радикулит; б) острый холецистит; в) гипертоническая болезнь НБ ст.;
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г) пневмония в стадии рассасывания; д) дерматит; е) беременность.
г) тесты на подстановку.
17. Укажите основные преимущества лекарственного электрофореза:
а) б) в) г) д) е)
18. Какими путями действует вводимое при электрофорезе лекарственное 
вещество?
а) б) в)
19. Какие требования предъявляются к лекарственным веществам при 
проведении электрофореза?
а) б) в)
20. Приведите классификацию электрофореза по локализации,
а) б) в) г) д)
ВТОРОЙ ВАРИАНТ
а) тесты на опознание.
1. При проведении электрофореза катионы вводятся с катода?
2. При проведении электрофореза лекарственные вещества полностью 
проникают в организм?
3. Целесообразно ли использовать электрофорез для оказания экстренной 
помощи?
4. Можно ли при проведении внутритканевого электрофореза точно дози­
ровать лекарственое вещество?
5. Способен ли гальванический ток довести лекарственное вещество до 
внутренних органов?
б) тесты на различение
6. Какой растворитель чаще всего используется при лекарственном 
электрофорезе?
а) ДМСО; б) этиловый спирт; в) дистиллированная вода. 7
7. Какие из методик могут назначаться при гипертонической болезни? 
а) мезатон-электрофорез; б) магний-электрофорез; в) обзидан-электро-
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форез.
8. Выберите методики общего электрофореза:
а) по Щербаку; б) иinpaiiазальная; в) по Вермелю; г) глазнично- заты­
лочная; д) четырехкамерные ванны.
9. Ионы каких из перечисленных веществ вводятся с анода?
а) калий; б) натрий; в) йод; г) хлор; д) цинк; е) кальций.
10. Назовите методику, при которой лекарственные вещества вводятся в 
биологически активные точки:
а) внутриполостной электрофорез; б) пролонгированный электрофорез;
в) микроэлектрофорез; г) вакуум-электрофорез.
11. Назовите противопоказания для электрофореза:
а) индивидуальная непереносимость тока; б) радикулит; в) беремен­
ность; г) эритремия; д) гипертоническая болезнь 1ст.; е) гнойно-воспа­
лительный процесс.
12. Какова должна быть плотность тока при мест ных процедурах электро­
фореза?
а) 0,01 - 0,05 мА/см"; б) 0,05 - 0,1 мА/см2; в) ОД - 0,5 мА/см“;
г) 0,5 -1 мАсм7.
13. Опишите методику электрофореза но Щербаку:
а) один электрод в виде воротника располагают на спине в области 
надЦлечья и спереди в области ключиц и соединяют с положитель­
ным полюсом, другой - в виде прямоугольника - в пояснично-кре­
стцовой области, соединяют с отрицательным полюсом,
б) один электрод - в межлопаточной области, другой - раздвоенный - 
в области икроножных мышц;
в) марлевые турунды, смоченные раствором лекарственного вещества, 
вводят в носовые ходы и соединяют раздвоенным проводом с одним 
полюсом, второй электрод располагают в области нижнешейных по­
звонков и соединяют с другим полюсом.
14. Почему нецелесообразно проводить электрофорез дольше 15-20 мин? 
а) лекарственное вещество полностью поступает с прокладки в орга­
низм; б) в связи с явлениями электрической поляризации в межэлектро­
дном пространстве; в) в связи с увеличением сопротивления тканей;
г) в связи с уплотнением тканей под действием постоянного тока.
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в) тесты на классификацию.
15. Какие из перечисленных лекарственных веществ вводятся: 1) с катода; 
2) с анода?
а) гепарин; б) магний; в) анальгин; г) новокаин; д) литий; е) пеницил­
лин.
16. Выберите для электрофореза: 1) показания; 2) противопоказания.
а) кератит; б) гипертоническая болезнь ПА ст.; в) невралгия тройнич­
ного нерва; г) экзема; д) мастит; е) пародонтоз.
г) тесты на подстановку.
17. Назовите основные недостатки электрофореза.
а) б) в)
18. С чем связано отсутствие побочных эффектов при электрофорезе?
а) б) в) г)
19. Назовите наиболее распространенные методики трансцеребрального 
электрофореза.
aj Ь )










7. а, б. в.
8. б, в, г.
9. а, в, д.
10. г.
11 . а, г, д.
17. а) высокая концентрация только в очаге;
б) взаимное усиление эффектов тока и лекарства;
в) доступ в участок ишемии, стаза, тромбоза;






12. а, б, д.
13. а.
14. б.
15. 1 - в, г, д, е; 
2 - а, б.
16 . 1 - а, г,
2 - б, в, д, е.
19. а) четко выраженная полярность;
б) высокая электрофоретическая подвижность
в) не должны терять свою фармакологическую 
активность под действием тока.
20. а) накожный; б) подкожный; в) внутриполостной;










9. а, б, д, е.
10. в.




15. 1 - а, в, е;
2 - б, г, д.
16. 1 - а, б, в, е; 
2 - г, д.
17. а) не все лекарства пригодны;
б) медленное действие;
в) невозможность точного дозированиия.
18. а) лекарства в чистом виде (без примесей);
б) лекарства поступают в организм минуя ЖКТ;
в) невысокая концентрация препарата в крови;
i ) десенсибилизирующее действие гальванического 
тока.
19. а) глазнично-затылочная; 
б) интраназальная.
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1. Изучить механизм действия на организм постоянного тока высокого 
напряжения в методике франклинизации.
2. Изучить механизм действия на организм ионизированного воздуха.
3. Обучить студентов основным методикам проведения процедур франк­
линизации и аэроионотерапии.
ПОРЯДОК РАБОТЫ И  РАСПРЕДЕЛЕНИЕ РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ.
1. Вступление. 5 мин.
2. Опрос студентов по механизму действия франклинизации и аэроионо­
терапии. 15 мин.
3. Решение клинических задач с обсуждением показаний и противопоказа­
ний к назначению лекарственного электрофореза. 15 мин.
4. Демонстрация в кабинете электролечения методик общей и местной 
франклинизации и аэроионотерапии. 15 мин.
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5. Самостоятельное проведение студентами процедур франклинизации и 
аэроионотерапии под контролем преподавателя. 25 мин.
6. Подведение итогов занятия, тестовый контроль знаний студентов.
15 мин.
СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ.
Физиологическое и лечебное действие на организм постоянного электри­
ческого поля высокой напряженности. Понятие об аэроионах и гидроаэроио­
нах. Особенности действия положительных и отрицательных аэро- и гидро­
аэроионов. Методика проведения процедур. Техника безопасности. Показа­
ния и противопоказания.
ТЕХНИЧЕСКОЕ ОСНАЩЕНИЕ.
1. Аппараты для франклинизации и аэроионотерапий "АФ-2", "АФ-3", 
АИР-2.
2. Инструкции по работе с аппаратами для франклинизации и аэроионо­
терапии.
3. Набор учебных таблиц по франклинизации и аэроионотерапии.
ДЕМОНСТРИРУЮТСЯ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕТОДИКИ
1. Методика общей франклинизации.
2. Методики местной франклинизации.
3. Методики аэро- и гидроаэроионотерапии.
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ.
1. Умение проводить процедуру общей франклинизации.
2. Умение проводить процедуры местной франклинизации.
3. Умение проводить процедуры аэро- и гидроаэроионотерапии.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ
1. Что такое франклинизации?.
2. Каковы механизмы физиологического и лечебного действия франклини
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зации?
3. Назовите аппаратуру и опишите технику и методику проведения франк- 
линизации.
4. Перечислите показания и противопоказания для франклинизации.
5. Что такое аэроиоиотерапия?
6. Каков механизм действия аэроионов?
7. Назовите аппаратуру и опишите технику и методику проведения аэроио­
нотерапии.
8. Перечислите показания и противопоказания для аэроионотерапии.
КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ ПО ТЕМЕ
ПЕРВЫЙ ВАРИАНТ
а) тесты на опознание.
1. При франклинизации на организм воздействует электрическое поле 
постоянного тока низкого напряжения?
2. Действуют ли на организм при франклинизации химические вещества?
3. Можно ли проводить франклинизацию при беременности?
4. Электроды при проведении франклинизации располагают непосредст­
венно на коже больного?
5. Можно ли проводить аэроионотерапию при туберкулезе легких?
б) тесты на различение.
6. Как реагирует нервная система на воздейегвие отрицательными аэроио­
нами?
а) рефлекторная возбудимость нервов и мышц повышается; б) рефлек­
торная возбудимость нервов и мышц снижается; в) в коре усиливаются 
процессы возбуждения; г) в коре усиливаются процессы торможения;
д) нормализуется сон.
7. Как реагирует капиллярная сеть во время франклинизации?
а) спазм капилляров; б) расширение, а затем сужение капилляров;
в) спазм, а затем расширение капилляров; г) расширение капилляров.
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8. Выберите показания для назначения франклинизации.
а) беременность; б) мигрень; в) бессонница; г) кожный зуд; д) трофичес­
кие язвы; е) ишемическая болезнь сердца IIIФК.
9. Назовите противопоказания для проведения аэроионотерапии, 
а) острый ринит; б) беременность; в) эмфизема легких; г) ожоги;
д) туберкулез легких; е) гипертоническая болезнь I ст.
10. Как влияют отрицательные аэроионы на кровь?
а) увеличивают число эритроцитов и повышают содержание гемогло­
бина; б) уменьшают число эритроцитов и снижают содержание гемо­
глобина; в) замедляют СОЭ; г) ускоряют СОЭ; д) замедляют сверты­
ваемость крови; е) ускоряют свертываемость крови.
11. Что такое коэффициент униполярности?
а) количество положительных аэроионов в 1 см3 воздуха; б) отноше­
ние числа положительных азроисиов к числу отрицательных в 1 см3; 
в) отношение числа отрицательных аэроионов к числу' положительных 
в I см3; г) количество отрицательных аэроионов в 1 см3.
12. Назовите основные факторы в механизме действия франклинизации.
а) электрическое поле высокого напряжения; б) переменный электриче­
ский ток высокой частоты; в) аэроиопы; г) озон; д) атомарный водород;
е) низкочастотное магнитное поле.
13. Какой коэффициент униполярности чаще всего используется при аэро­
ионотерапии?
а) 0,1-0,2; б) 0 ,5-0,9; в) 1,0; г) 1 ,5-2; д)вышеЗ.
14. Как влияют отрицательные аэроионы на иммунную систему?
а) стимулируют фагоцитарную активность лейкоцитов; б) угнетают фа­
гоцитарную активность лейкоцитов; в) повышают степень сенсибили­
зации; г) снижают степень сенсибилизации; д) повышают реактивность 
общих и местных барьерных функций.
в) тесты на классификацию.
15. Какое действие оказывают: 1) отрицательные; 2) положительные аэро­
ионы?
а) снижают артериальное давление; б) снижают легочную вентиляцию; 
в) урежают сердечные сокращения; г) увеличивают потребление кисло-
33
рода; д) изменяют pH крови в щелочную сторону; е) стимулируют бел­
ковый обмен.
16. Выберите для аэроионотерапии: 1) показания; 2) противопоказания,
а) острый ларингит; б) кахексия; в) ишемическая болезнь сердца с час­
тыми приступами стенокардии покоя; г) пародонтоз; д) пневмосклероз;
е) беременность.
г) тесты на подстановку.
17. Как реагирует сердечно-сосудистая система на воздействие отрицатель­
ными аэроионами?
а) б)
18. Что происходит с дыхательной системой под влиянием отрицательных 
аэроионов?
а) б) в) г)
19. Перечислите действующие факторы при франклинизации.
а) б) в)
20. Что происходит в крови под влиянием отрицательных аэроионов?
а) б) в) г) д)
ВТОРОЙ ВАРИАНТ
а) тесты на опознание
1. Играют ли роль в механизме действия франклинизации аэроионы?
2. Наблюдается ли при франклинизации трофикорегенераторный эффект?
3. Можно ли проводить аэроионотерапию при ожогах?
4. Рассчитывают ли при проведении аэроионотерапии на эффект положи­
тельных аэроионов?
5. Воздействуют ли аэроионы на артериальное давление?
б) тесты на различение
6. Выберите противопоказания для проведения франклинизации.
а) ожоги; б) переутомление; в) мигрень; г) туберкулез легких; д) тром- 
боцитопения.
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7. Какова реакция сердечно-сосудистой системы на воздействие отрица­
тельными аэроионами?
а) повышение артериального давления; б) снижение артериального дав­
ления; в) урежение сердечных сокращений; г) учащение сердечных со­
кращений; д) увеличение силы сердечных сокращений; е) снижение си­
лы сердечных сокращений.
8. Назовите показания для назначения аэроионотерапии.
а) астенический синдром; б) эмфизема легких; в) ларингит; г) трофичес­
кая язва; д) пневмосклероз; е) кахексия.
9. Как влияют отрицательные аэроионы на дыхательную систему?
а) повышают легочную вентиляцию; б) снижают легочную вентиляцию;
в) увеличивают потребление кислорода; г) увеличивают выделение уг­
лекислого газа; д) снижают выделение углекислого газа; е) снижают ак­
тивность мерцательного эпителия.
10. Назовите основные факторы в механизме действия франклинизации.
а) электрическое поле высокого напряжения; б) переменный электри­
ческий ток высокой частоты: в) аэроионы; г) озон; д) атомарный водо­
род; е) низкочастотное магнитное поле.
i 1. Что такое коэффициент униполярности ?
а) количество положительных аэроионов в 1 см3 воздуха; б) отношение 
числа положительных аэроионов к числу отрицательных в 1 см '; в) от­
ношение числа отрицательных аэроионов к числу положительных в 1 
см3; г) количество отрицательных аэроионов в 1 см3.
12. Как реагирует капиллярная сеть во время франклинизации?
а) спазм капилляров; б) расширение, а затем сужение капилляров; 
в) спазм, а затем расширение капилляров; г) расширение капилляров.
13. Каков должен быть коэффициент униполярности при аэроионотера­
пии?-
а) 0,1 - 0,2; б) 0,5 - 0,9; в) 1,0; г) 1,5 - 2; д) выше 3.
14. Как влияют отрицательные аэроионы на иммунную систему?
а) стимулируют фагоцитарную активность лейкоцитов; б) угнетают 
фагоцитарную активность лейкоцитов; в) повышают степень сенсиби­
лизации; г) снижают степень сенсибилизации; д) повышают реактив­
ность общих и местных барьерных функций.
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15. Какое действие оказывают: 1) отрицательные; 2) положительные 
аэроионы?
а) усиление процессов возбуждения в коре головного мозга; б) ус­
корение свертываемости крови; в) повышение содержания гемогло­
бина; г) ускорение СОЭ; д) усиление процессов торможения в коре 
головного мозга.
16. Выберите для франклинизации: 1) показания; 2) противопоказания.
а) трофические язвы; б) туберкулез легких; в) гипертоническая болезнь 
III ст.; г) мигрень; д) инфицированные раны; е) беременность.
в) тесты на классификацию.
г) т ест ы на подст ановку.
17. Что происходит в крови под влиянием отрицательных аэроионов?
а) б) в) г) д)
18. Как влияют отрицательные аэроионы на нервную систему?
а) б) в)
19. Перечислите действующие факторы при франклинизации.
а) б) в)
20. Что происходит с дыхательной системой под влиянием отрицательных 
аэроионов?








6. а, г, д.
7. в.
8. б, в, г, д.
9. б, в,д.
а) снижение артериального давления;
б) урежение сердечных сокращений.
а) повышение активности мерцательного 
эпителия;
б) повышение легочной вентиляции;
в) увеличение потребления кислорода;
г) увеличение выделения углекислого газа.
10. а, в, д.
11. б.
12. а, в, г, д.
13. а.
14. а, г. д.
15. 1 - а, в, г, д, е; 
2 - б
16. 1 - а, г, д;
2 - 5, в, е.




20. а) увеличение числа эритроцитов;
б) увеличение содержания гемоглобина;
в) замедление СОЭ;
г) замедление свертываемости крови;







7. б, в, д.
8. а, в, г, д.
9. а, в, г.




14. а, г, д.
15. 1 - в, д,
2 - а, б, г. 
16.1 - а, г, д; 
2 - б, в, е.
ВТОРОЙ ВАРИАНТ
17. а) увеличение числа эритроцитов;
б) увеличение содержания гемоглобина;
в) замедление СОЭ;
г) замедление свертываемости крови;
д) смещение pH крови в щелочную сторону.
18. а) повышают рефлекторную возбудимость нервов и
мышц;
б) усиливают процессы торможения в коре мозга;
в) нормализуют сон.




20. а) повышение активности мерцательного эпителия;
б) повышение легочной вентиляции;
в) увеличение потребления кислорода;
г) увеличение выделения углекислого газа.
ЛИТЕРАТУРА
основная
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4. Справочник по физиотерапии / Под ред. В.Г. Ясногородского. - М.: 
Медицина, 1992. - 512 с.
дополнит ельная
1. Боголюбов В.М., Понамаренко Г.Н. Общая физиотерапия. - М., Спб., 
1996.
2. Курортология и физиотерапия / Под ред. В.М. Боголюбова: в 2 томах. 
- М.: Медицина, 1985.
3. Улащик В.С. Очерки общей физиотерапии. - Мн.: Навука i тэхника, 
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ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ MS
ТЕМА: "ДИАДИНАМОТЕРАПИЯ. АМПЛИПУЛЬСТЕРАПИЯ. 
ФЛЮКТУОРИЗАЦИЯ"
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ.
1. Изучить общие механизмы действия на организм импульсных токов.
2. Изучить механизмы физиологического и лечебного действия на орга­
низм диадинамических токов.
3. Изучить механизмы физиологического и лечебного действия на орга­
низм синусоидальных модулированных токов.
4. Изучить механизмы физиологического и лечебного действия флюктуо- 
ризации.
5. Обучить дифференцированному применению и проведению основных 
методик диадинамо- и амплипульстерапии, флюктуоризации.
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ПОРЯДОК РАБОТЫ И  РАСПРЕДЕЛЕНИЕ РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ.
1. Вступление. 5 мин.
2. Опрос студентов по механизму действия импульсных токов. 30 мин.
3. Демонстрация в кабинете электролечения основных методик лечения 
импульсными токами. 15 мин.
4. Самостоятельное выполнение студентами под контролем преподавателя 
процедур импульсной электротерапии. 25 мин.
5. Подведение итогов занятия, тестовый контроль знаний студентов.
15 мин.
СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ.
1. Импульсная электротерапия, определение понятия, основные преиму­
щества и принципы дозирования.
2. Физическая характеристика токов, применяющихся для диадинамотера­
пии. Механизм физиологического и лечебного действия диадинамичес- 
ких токов. Техника и методика проведения процедур. Правила техники 
безопасности. Показания и противопоказания.
3. Физическая характеристика токов, применяющихся для амплипульсте- 
рапии. Механизм физиологического и лечебного действия синусоидаль­
ных модулированных токов. Техника и методика проведения процедур. 
Правила техники безопасности. Показания и противопоказания.
4. Физическая характеристика токов, применяющаяся для флюктуориза- 
ции. Механизм физиологического и лечебного действия флюктуориза- 
ционных токов. Техника и методика проведения процедур. Правила 
техники безопасности. Показания и противопоказания.
ТЕХНИЧЕСКОЕ ОСНАЩЕНИЕ
1. Аппараты для импульсной терапии: "Тонус-2", "СНИМ-1", "Модель- 
717", "Амплипульс-4", "Амплипульс-5", "АСБ-2-Г1
2. Инструкции по работе с аппаратами для импульсной терапии.










1. Умение проводить методику диадинамотерапии при болевом синдроме.
2. Умение проводить диадинамофорез.
3. Умение проводить методику амплипульстерапии для стимуляции нерв­
но-мышечного аппарата..
4. Умение проводить амплипулъсфорез.
5. Умение проводить методику флюктуоризации для купирования болево­
го синдрома.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.
1. Дайте физическую характеристику диадинамических токов (ДДТ).
2. Каков механизм аналгезирующего действия ДДТ7
3. Каков механизм стимулирующего действия ДДТ?
4. Назовите аппаратуру и методики применения ДДТ.
5. Перечислите показания и противопоказания к назначению ДДТ.
6. Дайте физическую характеристику синусоидальных модулированных 
токов (СМТ).
7. Каков механизм аналгезирующего действия СМТ?
8. Каков механизм стимулирующего действия СМТ?
9. Назовите аппаратуру и методики применения СМТ.
10. Перечислите показания и противопоказания к амплипульстерапии.
11. Дайте физическую характеристику флюктуоризации.
12. Каков механизм действия флюктуоризации?
13. Назовите аппаратуру и методики применения флюктуоризации.
14. Перечислите показания и противопоказания к флюктуоризации.
КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ ПО ТЕМЕ
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ПЕРВЫЙ ВАРИАНТ
а) т ест ы на опознание
1. Последовательное применение различных видов диадинамических то­
ков используются для уменьшения их раздражающего действия?
2. Можно ли использовать диадинамические токи для введения лекарст­
венных веществ в организм?
3. Оказывают ли токи Бернара ганглиоблокирующее действие?
4. Используют ли синусоидальные модулированные токи для электрости­
муляции?
5. Несущей частотой в амплипульстерапии является 5 кГц?
6) т ест ы на различение
6. Какие из характеристик относятся к диадинамичсским токам?
JJ) частота 50 Гц; б) частота 100 Гц; в) частота 5000 Гц; г) ток синусои­
дальный, д) ток полусинусоидальный.
7. Какая разновидность диадинамических токов обладает наиболее выра­
женным стимулирующим действием на мускулатуру?
а) ДН; б) ОН; в) КП; г) ОР; д) ДВ;, е> ОБ.
8. Для каких целей используется выпрямленный режим при амплипульсте­
рапии?
а) стимуляция периферического кровообращения; б) обезболивание;
в) стимуляция нервно-мышечного аппарата; р) введение лекарственных 
веществ.
9. При каких заболеваниях противопоказала диадинамотерапия?
а) демпинг-синдром; б) вазомоторный ринит; д>склонность к кровото­
чивости; г) острые воспалительные процессы; д) разрыв связок (ост­
рый период).
10. Каковы первичные механизмы действия импульсных токов низкой час-
-тоты?
а) изменение соотношения ионов у клеточных мембран; б) изменение 
дисперсности коллоидов клетки; в) изменение проницаемости клеточ­
ных мембран; г) повышение интенсивности обменных процессов;
д) резонансное поглощение.
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11. Что лежит в основе обезболивающего действия импульсных токов низ­
кой частоты?
а) быстрое изменение концентрации донов у клеточной мембраны;
б) образование особых медиаторов;?ЪМсоздание нового доминантного 
очагд; г])уменьшение периневральной отечности;Сд}* блокада перифе­
рических нервных окончаний; е) сокращение мышечных волокон.
12. При каких заболеваниях показана амплипульстерапия?
i)  гипертоническая болезнь IIБ  ст.; б) острый тромбофлебит; в/хро­
нический лимфосгаз нижних конечностей; г) вертеброгенная миелопа- 
тия.
13. Какой ток используется для модуляции синусоидального тока при амп- 
липульстерапии?
а) высокой частоты; б) сверхвысокой частоты; в) крайневысокой час­
тоты; 0  низкой частоты; д) ультравысокой частоты.
14. Какие из перечисленных характеристик относятся к флюктуирующим 
токам?
■jJ) частота 5 Гц, б,) частота 2000 Гц; в) частота 5000 Гц; г) ток биполя­
рный; (Д> ток монополярный.
в) тесты на классификацию.
15. Как влияет на тонус мышц расположение электродов при импульсной 
электротерапии: 1) поперечное, 2) продольное?
а) тонус повышается; б) тонус снижается; в) тонус не изменяется.
16. Назовите разновидности импульсных токов; 1) ДДТ; 2) СМТ.
а) модулированный длинными периодами; б) двухтактный волновой;
в) посылка-пауза; г) ритм-синкопа;д) ток-перемежающая частота-пауза.
г) тест ы на подст ановку.
17. Назовите основные физические характеристики ДДТ.
а) б) в)
18. Перечислите разновидности синусоидальных модулированных токов,
а) б) в) г) д)
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19. Приведите классификацию импульсных токов по форме,
а) б) в)
20. Назовите противопоказания к импульсной электротерапии.
а) б) в) г) д) е)
ВТОРОЙ ВАРИАНТ
а) т ест ы на опознание.
1 . Можно ли использовать СМТ для введения лекарственных веществ в 
организм?
2. Действуют ли СМТ на уровне периферических болевых рецепторов?
3. ДДТ всегда повышают тонус гладких и поперечно-полосатых мышц?
4. Разновидности ДДТ используют для уменьшения адаптации?
5. Токи Бернара стимулируют ноцицептивную систему?
б) т ест ы на различение.
6. Какой род работы обладает наиболее выраженным ст имулирующим 
действием на нервно-мышечный аппарат в методиках амплипульсте- 
рапии?
а) I РР; f б) II РР; в) III РР; г) IY РР; < д) Y РР.
7. Какой вид ДДТ используется для воздействия на симпатические нерв­
ные образования?
а)ОН;(б)ДН; в)ОР; г) КП; д)ДП.
8. Какие виды ДДТ используются для обезболивания? 
а) ДН; б) ОН; в) ОР; г.) КП; д);ДП; е) ОВ.
9. При каких заболеваниях показана ДДТ?
а) эпикондилит; б) хронический панкреатиту?) энурез; г) острый тром­
бофлебит.
10. Какими лечебными эффектами обладают импульсные токи низкой 
дастоты?
а) обезболивающий; 0  сосудорасширяющий; в) стимуляция нервно- 
мышечного аппарата; г) возбуждение симпатической нервной системы;
д) стимуляция периферического кровообращения.
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11. Что лежит в основе сосудорегулирующего действия импульсных токов 
низкой частоты?
а) нормализация функции симпатоадреналовой системы; б) действие на 
симпатическиие узлы; в) двигательная активность поперечно-полоса­
тых мышц; г) уменьшение спазма мышц сосудов; д) развитие коллате­
рального кровообращения; е) влияние на соединительнно-тканные об­
разования.
12. Какова частота модулирующего тока при амплипульстерапии? 
а) 1 -10 ГщД5}Ю -150 Гц; в) 300 - 1000 Гц; г) выше 1000 Гц.
13. Как изменяется тонус мышц при поперечном расположении электродов 
при диадинамотерапии?
а) повышается; брснижается; в) не изменяется.
14. Назовите особенности действия СМТ по сравнению с ДДТ,
а) перераздражение периферических болевых рецепторов; б) на пери­
ферические болевые рецепторы не действуют; в) не оказывают влияния 
па вегетативную систему; г)танглиоблокирующее действие; д) прони­
кают неглубоко.
в) т ест ы ни классификацию.
15. Назовите разновидности импульсных токов: 1) СМТ; 2) ДДТ.
а) постоянная модуляция; б) посылка-пауза; в) двухтактный непрерыв- 
ный;г) модулированный короткими периодами; д) ток-перемежающая 
частота-пауза.
16. Как наложить элетроды для импульсной терапии при: 1) высоком мы­
шечном тонусе; 2) низком мышечном тонусе?
а) с воздушным зазором; б) поперечно; в) продольно.
г) т ест ы на подст ановку.
17. Приведите физические характеристики СМТ.
а ); б) в) г)
18. Перечислите разновидности ДДТ.
а) б) в) г) д) е) ж)
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19. Назовите основные компоненты обезболивающего действия ДДТ.
а) б) в) г) д)









6. а, б, д.
7. г, д, е.
8. в, г.
9. в, г, д.
10. а, б, в, г.
11. б, в, г, д.
12. а, в, г.
13. г.
14. а, б, е.
15. 1 -6 ;
2 -а.
16. 1 - а, б, г; 
2 - в, д.
17. а) импульсный; б) полусинусоидальный;
в) частота 50 и 100 Гц.
18. а) постоянная модуляция; б) посылка-пауза; 
в) посылка-несущая частота; г) ток-перемежа- 
ющая частота; д) ток-перемежающая частота- 
пауза.
19. а) прямоугольный; б) экспоненциальный; 
в) полусинусоидальный.
20. а) непереносимость тока; б) острые воспали­
тельные процессы; в) высокое артериальное 
давление с частыми кризами; г) наклонность









8. а, г, д.
9. а, б, в.
10. а, б, в, д.
ВТОРОЙ ВАРИАНТ
17. а) переменный; б) синусоидальная форма; в) несу­
щая частота 5000 Гц; г) модулирующая частота 
10-150 Гц.
18. а) однополупериодный непрерывный; б) двухпо- 
лупериодный непрерывный; в) однополупериод-; 
ный ритмичный; г) короткий период; д) длинный 
период; е) однополупериодный волновой;
ж) двухполупериодный волновой.
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П . а, б, в, г, д. 19. а) перераздражение периферических рецепторов; 
б) блокада проведения болевого импульса на уро­
вне желатинозной субстанции; в) формирование 
новой доминанты; г) активация антиноцицептив- 




15. 1 - а, б, д; 
2 - в, г.
16. 1 - б;
2 - в.
20. а) обезболивающий; б) нормализация кровооб­
ращения; в) влияние на мышечный тонус.
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ТЕМА. "ЭЛЕКТРОСОН. ИНТЕРФЕРЕНЦТЕРАПИЯ. ЭЛЕКТ­
РОДИАГНОСТИКА. ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИЯ."
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ.
1. Изучить механизмы физиологического и лечебного действия постоян­
ного импульсного тока низкой частоты (электросна).
2. Изучить механизмы физиологического и лечебного действия интер­
ференционных токов.
3. Обучить дифференцированному применению и проведению основных 
методик электросна и интсрфсрснцтерапии.
4. Ознакомить с основными принципами и методиками электродиагности­
ки и электростимуляции.
5. Научить интерпретировать результаты классической электродиагности­
ки и подбирать параметры лечебных электростимуляций.
ПОРЯДОК РАБОТЫ И РАСПРЕДЕЛЕНИЕ РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ.
1. Вступление. 5 мин.
2. Опрос студентов по механизму действия электросна. 10 мин.
3. Работа в кабинете электросна с демонстрацией основных методик элек- 
тросонтерапии. 15 мин.
4. Опрос студентов по интерференцтерапии. 5 мин.
5. Демонстрация в кабинете электролечения основных методик интер­
ференцтерапии. 7 мин.
6. Разбор со студентами основных принципов и методик электродиагнос­
тики и электростимуляции. 15 мин.
7. Работа в кабинете электротерапии с демонстрацией методики класси­
ческой электродиагностики и наиболее распространенных методик 
электростимуляции. 18 мин.
8. Подведение итогов занятия, тестовый контроль знаний студентов.
15 мин.
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1. Физическая характеристика токов, применяющихся для электросна. Ме­
ханизм физиологического и лечебного действия электросна. Методика 
проведения процедур. Техника безопасности. Показания и противопока­
зания.
2. Физическая характеристика токов, применяющаяся для интерференцте- 
рапии. Механизм физиологического и лечебного действия интерферен­
ционных токов. Техника и методика проведения процедур. Правила тех­
ники безопасности. Показания и противопоказания.
3. Понятие о классической электродиагностике. Количественные и качест­
венные изменения электровозбудимости. Методика проведения класси­
ческой электродиагностики. Миастеническая и миотоническая реакции.
4. Виды токов, использующихся для электростимуляции. Механизм лечеб­
ною действия электростимуляции. Методика проведения электростиму­




1. Аппараты для элекгросонтерапии "Электросон-4Т", "Электросон-10-5".
2. Аппарат для интерференцтерапии "йнтердин".
3. Аппараты для электродиагностики УЭИ-1 и электростимуляции "Миен 
ритм-040", "Тонус-2", "Амплипульс-4", "Амплипульс-5", "Стимул-1", 
"Стимул-2".
4. Инструкции по работе с аппаратурой.
5. Набор учебных задач по теме "Электродиагностика. Электростимуля­
ция".





4. Методика проведения классической электродиагностики.




1. Умение проводить методику электросна.
2. Умение проводить методику суперэлектросна.
3. Умение проводить интерференцтерапию.
4. Умение интерпретировать результаты классической электродиагнос­
тики.
5. Умение подбирать параметры для электростимуляции.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.
1. Дайте физическую характеристику токов, использующихся для электро­
сна.
2. Каковы механизмы физиологического и лечебного действия элекгро- 
сна?
3. Назовите особенности элекгросна по сравнению с физиологическим и 
медикаментозным.
4. Назовите аппаратуру и методики электросна.
5. Перечислите показания и противопоказания к назначению электросна.
6. Дайте физическую характеристику интерференционных токов.
7. Каков механизм действия интерференционных токов?
8. Назовите аппаратуру и методики интерференцгерапии.
9. Перечислите показания и противопоказания к назначению интерфе- 
ренцтерапии.
10. Дайте определение понятию "электродиагностика" и общую характери­
стику метода.
11. Что такое количественные и качественные изменения электровозбуди­
мости?
12. Опишите технику и методику проведения классической электродиаг­
ностики.
13. Дайте определение понятию "электростимуляция".
14. Каковы механизмы лечебного действия электростимуляции?
15. Опишите технику и методику проведения электростимуляции при пе­
риферических и центральных парезах и параличах.
16. Что такое электростимуляция с биологической обратной связью?
17. Перечислите показания и противопоказания к электростимуляции.
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КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ ПО ТЕМЕ
ПЕРВЫЙ ВАРИАНТ
а) тёСЖЫ на опознание.
1. В норме сокращение мышцы сильнее под анодом?
2. Для электродиагностики используют постоянный непрерывный ток?
3. Реакцию мышцы на тетанизирующий ток исследуют только на катоде?
4. Для электросна используют импульсы прямоугольной формы?
5. Во время электросна преобладает тонус парасимпатической сйстемы?
б) т ест ы на разли  чение
6. Как выглядит формула Бреннера-Пфлюгера при сохранном нервно- 
мышечном аппарате?
а) КЗС < АЗС < АРС < КРС; б) КЗС > АЗС > АРС > КРС;
в) КЗС = АЗС < АРС < КРС.
7. Дакие токи могут использоваться для проведения электросна?
aj импульсные прямоугольные; б) диадинамические;Щ^ синусоидальные 
модулированные; г) интерференционные; д)флюктуирующие.
8. Какие лекарственные препараты применяют при проведении суперэлек­
тросна?
У') пирацетам; б) магний; в)1 бром; г) седуксен; Д) аминолон.
9. При каких заболеванияхпротивопоказана электросонтерапия? 
а) гипотония; б) энурез; в) арахноидит; г) кератит; д) истерия.
10. При каких заболеваниях (состояниях) противопоказана чрескожная 
электростимуляция?
а) постгерпетический болевой синдром; б) наличие кардиостимулятора;
в) состояние после новокаиновой блокады; г)Гйндивидуальная непере­
носимость; д)травмы опорно-двигательногоаппарата.
11. Какие виды токов применяются при классической электродиагностике?
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а) гальванический; б) флюктуирующий; в) экспоненциальный; г) тета- 
низирующий; д) синусоидальный.
12. Какие из параметров относятся к характеристике интерференционных 
токов?
а) частота 500 Гц; б) частота 2000 Гц;»а) частота 4000 Гц; г) Частота 1- 
100 Гц; д) ток синусоидальный; е) ток полусинусоидальный; ж) глуби­
на модуляций 100%.
13. Что позволяет определить классическая электродиагностика?
а) тяжесть поражения нервно-мышечного аппаратадб^опику пораже­
ния; ff) прогноз заболеванияГ'гРэффективность проводимого лечения.
14. Что лежит в основе возбуждающего эффекта импульсных токов при 
электростимуляции?
а) ток проводимости; б) ток поляризации; в) осцилляторный эффект;
г) быстрое изменение концентрации ионов; д) переменное акустическое 
-давление.
в) т ест ы на классификацию.
15. Чем характеризуется: 1) количественное снижение электровозбудимос­
ти; 2.) количественное повышение электровозбудимости?
а) увеличение реобазы; б) снижение реобазы; в) иррадиация возбуж­
дения на соседние группы мышц; г) постепенное ослабление силы со­
кращений при ритмическом замыкании тока.
16. Чем характеризуется при классической электродиагностике: 1) нор­
мальная реакция нервно-мышечного аппарата; 2) частичная реакция 
перерождения типа А?
а) полноценное сокращение мышцы; б) гальвано-фарадическая диссо­
циация; в) сохранение реакции на гальванический и тетанизирующий 
токи; г) КЗОАЗС; д) КЗОАЗС.
г) тест ы на подст ановку.
17. Перечислите основные особенности электросна по сравнению с физио­
логическим.
о  Ч б) в)
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18. Назовите основные компоненты механизма действия электросна.
а) б) в)
19. Укажите важнейшие критерии полной реакции перерождения,
а) б)
20. Какие виды токов чаще всего применяются для электростимуляции?
а) б) в)
В  ТОРОЙ ВАРИАНТ
а) тесты на опознание.
1. При размыкании цепи сокращение мышцы сильнее на катоде?
2. Используют ли синусоидальные модулированные токи для электрости­
муляции?
3. Можно ли проводить электростимуляцию мышц до вправления вывиха?
4. Влияет ли электросон на антиноцицешивную систему организма?
5. Методика суперэлектросна предполагает введение лекарственных ве­
ществ ?
6) тесты на различение.
6. На каких аппаратах можно провести электросонтерапию?
а) АСМ-2; б)ЭС-10-5; в) Электросон-3; г) ЧЭНС-1^ д) Амплипульс-4.
7. Какими эффектами обладают интерференционные токи?
а) седативный; б) гипотензивный;~в) противоболевой; с)улучшение пе­
риферического кровообращения; д )  стимулирующий в отношении нерв­
но-мышечного аппарата;'е)^рофико-регенераторный.
8. Какие аппараты можно использовать для чрескожной электростимуля­
ции?
а) "Стимул-Г'; В) "Дельта-102"Г^) "Биотонус"; г) "Интердин"; д) "Элек- 
тронаркон".
9. При каких заболеваниях показана эдектросонтерапия?
а) высокая степень близорукости; б) бронхиальная астма; в) увеит;
г) вегетативная дистония; д) шизофрения.
52
10. Какие характеристики относятся к тетанизируклцему току?
а) непрерывный ток; б) ток синусоидальный;,^ток прямоугольный; 
г) частота 100 Гц; д) частота 50 Гц; е у длительность импульса 1 мс;
ж) длительность импульса 3 мс.
11. Какой вид тока используется при исследовании миотонической реак­
ции?
а) тетанизирующий; б) экспоненциальный; в) гальванический; г) флюк­
туирующий; д) синусоидальный.
12. При каких заболеваниях показана интерференцтерапия?
а) атеросклеротическое поражение артерий нижних ищнечностей; ва­
рикозное расширение вен; в) гемартроз; г^запоры; Д) трофические яз­
вы; е) острый тромбофлебит; ж} последствия тромбофлебитов.
13. Какие из перечисленных заболеваний противопоказаны для электро­
стимуляции?
а) Острый тромбофлебит; б) состояние после наложения шва на нерв 
(5 недель давности); в) эпилепсия (редкие приступы);'!) миоиатия;
Д) сепсис.
14. Какие виды юков можно применять для электростимуляции?
а) флюктуирующий',; б) экспоненциальный; в) синусоидальный; г) ин­
терференционный;^) диадинамичес кий.
в) тесты на классификацию.
15. Для каких заболеваний (состояний) характерно: 1) повышение электро­
возбудимости; 2) снижение электровозбудимости?
а) миотония; б) периферический паралич; в) миопатия; г) атрофия 
мышц вследствие бездействия; д) истерия; е) столбняк.
16. Чем характеризуется: 1) полная реакция перерождения; 2) частичная 
реакция перерождения типа Б?
а) полноценное сокращение; б) отсутствие реакции на гальванический 
ток со стороны нерва; в) КЗОАЗС; г) наличие реакции на гальвани­
ческий ток со стороны мышцы сразу после травмы при отсутствии - со 
стороны нерва; д) гальвано-фарадическая диссоциация; е) КЗС<АЗС.
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г) тесты на подстановку.
17. Перечислите особенности электросна по сравнению с медикаментоз­
ным.
а) б) в)
18. Назовите параметры тока, использующегося для классического 
элсктросна.
а) форма: б) частота: в) сила тока:
19. Охарактеризуйте частичную реакцию перерождения типа А.
а) б) в)
20. Назовите основные задачи классической электродиагностики,
а) б) в) г)
ОТВЕТЫ.
П ЕРВЫ Й  ВАРИ АН Т
1. Нет. 17. а) нет преобладания ва1усных влияний;
2. Нет. б) антиспастическое действие;
3. Да. в) антигипоксическое действие.
4- Да.
'5. Нет. 18. а) прямое влияние на мозг;
6. б. б) нервно-рефлекторный механизм;
7. а, в, г. в) стимуляция выработки эндорфинов.
8. а, в, г, д.
9. в, г, д. 19. а) отсутствие реакции на тетанизирующий ток;
10. б, в, г. б) наличие в течение нескольких недель реакции
11. а, г. мышцы на гальванический ток, при отсутствии
12. в, г, д. таковой со стороны нерва.
13. а, б, в, г.
14. г. 20. а) экспоненциальный;
15. 1 - а, г; б) синусоидальный;
2 - б, в. в) диадинамический.
16. 1 - а, г;







6. б, в, д.
7. в, г, д, е.
8. б, в.
9. б, г.
10. в, г, е.
11. а.
12. а, б, г, д, ж.
13. а, г, д.
14. б, в, д.
15. 1 - а, д, е; 
2 -6 . в, г.
16. 1 - б, г, е;
2 - д,-е.
ВТОРОЙ  ВАРИ АН Т
17. а) не дает осложнений;
б) не бывает интоксикаций;
в) вызывает охранительное торможение.
18. а) прямоугольный ток;
б) частота 1 -160 Гц;
в) сила тока до 10 мА.
19. а) наличие реакции на тетанизирующий и галь­
ванический токи;
б) сокращения мышцы вялые, червеобразные;
в) КЗС > АЗС или КЗС = АЗС.
20. а) определение тяжести поражения нервно-мы­
шечного аппарата;
б) определение уровня поражения;
в) прогноз заболевания;
г) оценка эффективности лечения.
ЛИТЕРАТУРА.
основная
1. Улащик В.С., Лукомский И.В. Основы общей физиотерапии. - Минск- 
Витебск, 1997. - 256 с.
2. Гурленя AM., Багель Г.Е. Физиотерапия и курортология нервных бо­
лезней: Практ. пособие. - Мл.: Вышэйшая школа, 1989. - 398 с.
3. Клячкин Л.М., Виноградова М.Н. Физиотерапия: Учебник. - М.: Ме­
дицина, 1995. - 240 с.
4. Справочник по физиотерапии / Под ред. В.Г. Ясногородского. - М.: 
Медицина, 1992. - 512 с.
дополнительная
1. Боголюбов В.М., Понамаренко Г.Н. Общая физиотерапия. - М., СПб., 
1996.
2. Курортология и физиотерапия / Под ред. В.М. Боголюбова: в 2 томах. 
- М.: Медицина, 1985.
3. Ясногородский В.Г. Электротерапия. - Мл Медицина, 1987. - 240 с.
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ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ №7
ТЕМА: "УЛЬТРА ТОНОТЕРАПИЯ. ДАРСОНВАЛИЗАЦИЯ. 
ИНДУКТОТЕРМИЯ."
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ.
1. Изучить общие механизмы действия методов высокочастотной элек­
тротерапии.
2. Изучить механизмы физиологического и лечебного действия перемен­
ных синусоидальных токов ультразвуковой частоты и высокого напря­
жения (ультратонотерапии).
3. Изучить механизмы физиологического и лечебного действия местной 
дарсонвализации.
4. Изучить механизмы физиологического и лечебного действия индукто- 
термии.
5. Обучить дифференцированному применению и проведению основных 
методик ультратонотерапии, местной дарсонвализации и индуктотер- 
мии.
П ОРЯДОК РАБО ТЫ  И  РАСПРЕДЕЛЕНИЕ РА БО  ЧЕГО ВРЕМЕНИ.
1. Вступление. 5 мин.
2. Разбор со студентами биофизических основ лечебного действия пере­
менного тока высокой частоты. 10 мин.
3. Опрос студентов по применению ультратонотерапии, местной дарсон­
вализации и индуктотермии. 20 мин.
4. Демонстрация в кабинете электролечения основных методик ультрато­
нотерапии, местной дарсонвализации и индуктотермии. 15 мин.
5. Самостоятельное проведение студентами процедур ультратонотерапии, 
местной дарсонвализации и индуктотермии под контролем преподава­
теля. 25 мин.




1. Общая характеристика методов высокочастотной электротерапии. Теп­
ловой и осцилляторный компоненты действия высокочастотных факто­
ров.
2. Ультратонотерапия. Физическая характеристика фактора. Механизм 
физиологического и лечебного действия ультратонотерапии. Методика 
проведения процедур. Техника безопасности. Показания и противопока­
зания.
3. Дарсонвализация. Физическая характеристика фактора. Механизм фи­
зиологического и лечебного действия местной дарсонвализации. Мето­
дика проведения процедур местной дарсонвализации. Техника безопас­
ности. Показания и противопоказания.
4. Индуктотермия. Физическая характеристика фактора. Механизм физио­
логического и лечебною действия индуктотермии. Методика проведе­
ния процедур. Индукготермоэлектрофорез. Техника безопасности. По­
казания и противопоказания.
ТЕХНИЧЕСКОЕ ОСНАЩ ЕНИЕ
1. Аппараты для ультратонотерапии "Ультратон-Г', "Ультратон-ИНТ".
2. Аппарат для местной дарсонвализации "Искра-1".
3. Аппарат для индуктотермии "ИКТМ".
4. Инструкции по работе с аштаратами.
5. Набор учебных таблиц по теме занятия.
ДЕМ ОНСТРИРУЮ ТСЯ Ф ИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ М ЕТОДИКИ.
1. Методики ультратонотерапии.




1. Умение проводить методику ультратонотерапии.
2. Умение проводить методику местной дарсовализации.
3. Умение проводить методику индуктотермии.
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КОНТРОЛЬНЫ Е ВОПРОСЫ.
1. Каковы биофизические основы общих механизмов лечебного действия 
переменного тока высокой частоты?
2. Каковы механизмы физиологического и лечебного действия перемен­
ных токов надтональной частоты?
3. Назовите аппаратуру и методики ультратонотерапии.
4. Перечислите показания и противопоказания к ультратонотерапии.
5. Каков механизм действия местной дарсонвализации?
6. Назовите аппаратуру и методики местной дарсонвализации.
7. Перечислите показания и противопоказания к местной дарсовализации.
8. Каковы механизмы физиологического и лечебного действия индукто- 
термии?
9. Назовите аппаратуру и методики индуктотермии.
10. Перечислите показания и противопоказания для индуктотермии.
КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ ПО ТЕМЕ
П ЕРВЫ Й  ВАРИ АН Т
а) т ест и на опознание.
1. Противовоспалительное действие выражено сильнее у токов Д'Арсон- 
валя, чем у токов надтональной частоты?
2. Нежелательность применения дарсонвализации в педиатрии связана с 
выраженным раздражающим действием?
3. Искровой разряд сильнее при контактной методике дарсонвализации?
4. Целесообразно ли проводить ультратонотерапию при экземе?
5. Можно ли проводить индукготермию через одежду?
б) тесты на различение.
6. Назовите основной действующий фактор при индуктотермии.
а) постоянное магнитное поле; б) переменный электрический ток; 'в) вы­
сокочастотное переменное магнитное поле; г) электромагнитное поле;
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д) искровой разряд.
7. При каких заболеваниях противопоказана дарсонвализация?
а) варикозное расширение вен; б) геморрой^вЗ'инфаркт миокарда; г) не­
врит слуховых нервов; д) истерия.
8. Выберите верное утверждение:
а) чем менее выражен тепловой эффект, тем более - осцилляторный;
б) чем менее выражен тепловой эффект, тем менее - осцилляторный;
в) выраженность осцилляторного эффекта не зависит от выраженности 
теплового.
9. Назовите действующие факторы ультратонотерапии.
а) постоянный ток; б) синусоидальный высокочастотный ток; в) элек­
трическое поле; г) озон; д) тихий разряд.
10. При внутривагинальной методике ультратонотерапии:
а) увеличивается содержание эстрогенов в крови; б) снижается содер­
жание эстрогенов в крови; в) снижается функциональная активность 
матки; г) повышается функциональная активность матки; д) нормали­
зуется гемодинамика в сосудах малого таза.
11. При какой процедуре в организме возникают вихревые токи?
а) дарсонвализация; б) диадинамотерапия; в) гальванизация; г) индук- 
тотермия; д) улыратонотерапия; е) гальванизация.
12. Как влияют токи Д'Арсонваля на сосудистую систему?
а) вызывают расширение капилляров и артериол; б) повышают тонус 
поверхностных вен; в) повышают тонус капилляров и артериол; г) сни­
жают тонус поверхностных вен; д) не влияют на тонус сосудов.
13. Какому методу вы отдадите предпочтение при выраженном болевом 
синдроме?
а) гальванизация; б) индуктотермия; в) дарсонвализация; г) диадинамо­
терапия; д) ультратонотерапия.
14. Выберите аппараты для дарсонвализации.
а) "Поток-1"; б) "Тонус-1"; в) "Искра-1"; г) "Минитерм"; д) "Ромашка".
д) тесты на классификацию.
15 . На каких частотах работают аппараты: 1) для индукготермии; 2) для
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ультратонотерапии; 3) для местной дарсонвализации?
а) 13,56 Мгц; б) 27,12 МГц; в) 2375 МГц; г) 22 кГц; д) 110 кГц.
16. Что характерно для действия: 1) постоянного тока; 2) высокочастотного 
переменного тока?
а) тепловой эффект; б) ионная асимметрия; в) явление электрической 
поляризации; г) осцилляторный эффект.
г) тесты на подстановку.
17. Назовите основные отличия эффектов ультратонотерапии по сравне­
нию с дарсонвализацией.
а) б) в) г)
18. Перечислите электроды для аппарата "Искра-1".
а) б) в) г) Д)
19. Назовите методики, в которых высокочастотное магнитное поле соче­
тается с другими физическими факторами.
а) б) в)
20. Какие вы знаете методики дарсонвализации?
а) б) в) г)
ВТОРОЙ ВАРИАНТ
а) тесты на опознание
1. Теплообразование более выражено под действием токов надтональной 
частоты, чем при местной дарсонвализации?
2. Можно ли использовать токи надтональной частоты и токи Д'Арсонваля 
при активном туберкулезе?
3. При проведении ультратонотерапии в организме возникают вихревые 
токи?
4. Присуще ли индуктотермии обезболивающее действие?
5. Можно ли располагать электроды аппарата "Искра" непосредственно на 
коже человека?
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б) тесты на различение
6. Что является действующим фактором при местной дарсонвализации?
а) высокочастотный переменный ток; б) магнитное поле; в) электромаг­
нитное поле; г) электрическое поле.
7. При каких заболеваниях противопоказана индуктотермия?
а) хронический холецистит; б) подострый бронхит; в) обострение хро­
нического панкреатита; г) сирингомиелия; д) осумкованный гнойный 
лимфаденит в правой эпигастральной области.
8. Какое утверждение является верным?
а) с увеличением частоты переменного тока роль осцилляторного эф­
фекта уменьшается; б) с уменьшением частоты переменного тока роль 
теплового эффекта увеличивается; в) с увеличением частоты перемен­
ного тока роль осцилляторного эффекта возрастает; г) частота перемен­
ного тока не влияет на выраженность теплового и осцилляторного эф­
фектов.
9. Назовите особенности ультратонотерапии по сравнению с местной дар­
сонвализацией.
а) более выраженное противовоспалительное действие; б) менее выра­
женное болеутоляющее действие; в) более выраженное теплообразова­
ние; г) более выраженный антиспастический эффект; д) менее выражен­
ный антиспастический эффект.
10. Как проводится индуктофорез?
а) индуктотермия проводится перед электрофорезом; б) индуктотермия 
проводится после электрофореза; в) процедуры проводят одновремен­
но, но воздействуют в разных местах; г) индуктор располагают непо­
средственно над свинцовыми пластинами; д) индуктор располагают 
над перфорированными свинцовыми пластинами или графитизирован- 
ными электродами.
11. К высокочастотной электротерапии не относятся:
а) дарсонвализация; б) элекгросон; в) гальванизация; г) индуктотеомия:
д) УВЧ-терапия; е) диадинамотерапия.
12. Что из перечисленного верно?
а) между частотой и длиной волны нет зависимости; б) между частотой 
и длиной волны есть прямая зависимость; в) между частотой и длиной 
волны есть обратная зависимость.
13. Что вы назначите больному с симпаталгией?
а) токи Бернара; б) токи Д'Арсонваля; в) токи надтональной частоты; 
г) синусоидальные модулированные токи.
14. На какой частоте работает аппарат "Искра-1"?
а) 22 кГц; б) 110 кГц; в) 440 кГц; г) 13,56 МГц; д) 460 МГц.
в) тесты на классификацию.
15. Назовите аппараты; 1) для дарсонвализации; 2) для индуктотермии.
а) "Искра-1"; б) "Поток-1"; в) "Тонус-1"; г) "Ультратон ТНЧ-10-1";
д) ДКВ-1; е) ИКВ-4.
16. Выберите, что из перечисленного верно: 1) для дарсонвализации;
2) для ультратонотерапии.
а) используются стеклянные вакуумные электроды; б) в электродах воз­
никает красновато-оранжевое свечение; в) используются стеклянные 
газоразрядные электроды; г) в электродах возникает сиреневатое све­
чение; д) одним из действующих факторов является озон.
г) тесты на подстановку.
17. Перечислите лечебные эффекты при внутривагинальной методике 
ультратонотерапии;
а) б) в)
18. Назовите основные лечебные эффекты индуктотермии.
а) б) в) г) д)
IV. Назовите основные действующие факторы в механизме действия уль­
тратонотерапии .
а) б) в)



















15. 1 - а, б; 
2 -г,
3 -д.
16. 1 - б, в; 
2 - а, г.
17. а) более выраженное противовоспалительное и
болеутоляющее действие;
б) более выраженное теплообразование;
в) меньший антиспастический эффект;




















7. в, г, д.
8. б, в.
9. а, в, д.
10. д.




15. 1 - а;
2 - д, е.
17. а) увеличение содержания эстрогенов в крови; 
б) повышение функциональной активности мат­
ки;







19. а) высокочастотный переменный ток;
б) "тихий" или искровой разряд;
в) озон.
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16. 1 - а, г; 20. а) слабая выходная мощность (деления 1 - 4);
2 - б, в, д. б) средняя выходная мощность (деления 5 - 7);
. в) сильная выходная мощность (выше 7 деления).
ЛИ ТЕРАТУРА
основная
1. Улащик В,С., Лукомский И.В. Основы общей физиотерапии. - Минск- 
Витебск, 1997. - 256 с.
2. Гурленя А.М., Багель Г.Е. Физиотерапия и курортология нервных бо­
лезней: Практ. пособие. - Мн.: Вышэйшая школа, 1989. - 398 с.
3. Клячкин Л.М., Виноградова М.Н. Физиотерапия: Учебник. - М.: Ме­
дицина, 1995. - 240 с.
4. Справочник по физиотерапии / Под ред. В.Г. Ясногородского. - М.: 
Медицина, 1992. - 512 с.
дополнительная
1. Боголюбов В.М., Понамаренко Г.Н. Общая физиотерапия. - М., СПб., 
1996.
2. Курортология и физиотерапия / Под ред. В.М. Боголюбова: в 2 томах. 
- М.: Медицина, 1985.
3. Ясногородский В.Г. Электротерапия. - М.: Медицина, 1987. - 240 с.
ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ Ж
ТЕМА: "УЛЬТРАВЫСОКОЧАСТОТНАЯ ТЕРАПИЯ. МАГНИ- 
ТОТЕРАПИЯ. "
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ.
1. Изучить механизмы физиологического и лечебного действия перемен-
64
ного электрического поля ультравысокей частоты.
2. Изучить механизмы физиологического и лечебного действия магнитных 
полей.
3. Обучить дифференцированному применению и проведению основных 
методик ультравысокочастотной терапии и магнитотерапии.
П ОРЯДОК РАБОТЫ  И  РАСПРЕДЕЛЕНИЕ РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ.
1. Вступление. 5 мин.
2. Опрос студентов по биофизическим основам, физиологическому и ле­
чебному' действию переменного электрического поля ультравысокой ча­
стоты. 15 мин.
3. Демонстрация в кабинете электролечения основных методик ультравы­
сокочастотной электротерапии. 10 мин.
4. Самостоятельное проведение студентами процедур УВЧ-терапии под 
контролем преподавателя. 15 мин.
5. Опрос студентов по лечебному применению магнитных полей. 10 мин.
6. Демонстрация в кабинете магнитотерапии основных методик лечебного 
применения магнитных полей. 10 мин.
7. Самостоятельное проведение студентами процедур магнитотерапии под 
контролем преподавателя. 10 мин.
8. Подведение итогов занятия, тестовый контроль знаний студентов.
15 мин.
СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ.
1. Ультравысокочаештная терапия. Физические и биофизические основы 
метода. Физиологическое и лечебное действие электрического поля уль­
травысокой частоты (э.п. УВЧ). Методика проведения процедур. Техни­
ка безопасности. Показания и противопоказания для УВЧ-терапии. 
УВЧ-индуктотермия, механизм лечебного действия, показания и проти­
вопоказания. Электрод вихревых токов (резонансный индуктор). 
Импульсная УВЧ-терапия, особенности действия. Показания и противо­
показания.
2. Магнитотерапия, биофизические основы метода. Виды магнитных по­
лей (постоянное, переменное, импульсное). Физиологическое и лечебное 
действие магнитных полей. Методика проведения процедур. Техника 
безопасности. Показания и противопоказания.
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ТЕХНИЧЕСКОЕ ОСНАЩЕНИЕ.
1. Аппараты для ультравысокочастотной терапии портативные (УВЧ-30, 
УВЧ-66, УВЧ-50-01, УВЧ-80-3) и стационарные("Экран-2")
2. Аппараты для магнитотерапии: "Полюс-1", "Полюс-2", "Полюс-3", "По­
люс-101", "АЛИМП-Г, "АВИМП-1", "Градиент-1", магнитофоры.
3. Инструкции по работе с аппаратами.
4. Набор учебных таблиц по теме занятия.
ДЕМ ОН СТРИ РУЮ ТСЯ Ф ИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕТОДИКИ.





1. Умение проводить воздействие электрическим полем УВЧ.
2. Умение проводить методику УВЧ-индуктотермии.
3. Умение проводить методики магнитотерапии.
КОНТРОЛЬНЫ Е ВОПРОСЫ.
1. Каковы физические и биофизические основы метода ультравысокочас­
тотной терапии?
2. Каковы механизмы физиологического и лечебного действия электричес­
кого поля УВЧ?
3. Укажите основные компоненты механизма противовоспалительного 
действия э.п. УВЧ?
4. В чем состоит сущность метода УВЧ-индуктотермии?
5. Каковы особенности метода импульсной УВЧ-терапии?
6. Назовите аппаратуру, методику проведения и дозирования процедур 
УВЧ-терапии.
7. Перечислите показания и противопоказания к УВЧ-терапии.
8. Дайте характеристику биофизическим основам метода магнитотерапии.
9. Каковы механизмы физиологического и лечебного действия магнитных 
полей?
10. Назовите аппаратуру и методики магнитотерапии.
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11. Перечислите показания и противопоказания к магнитотерапии.
КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ ПО ТЕМЕ
______________________________________________
П ЕРВЫ Й  ВАРИ АН Т
а) т ест ы на опознание.
1. При увеличении воздушного зазора глубина проникновения электричес­
кого поля УВЧ уменьшается?
2. Осцилляторный эффект выражен сильнее при слаботепловой дозировке 
чем при тепловой?
3. Можно ли использовать УВЧ-терапию при активном туберкулезе?
4. Является ли особенностью электрического поля УВЧ следовой характер 
действия?
5. Оказывает ли магнитотерапия седативный эффект?
б) тест ы на различение,
6. В каких единицах дозируется низкочастотное магнитное поле? 
а) мА; б) мТ; в) Вт; г) Э; д) нм.
7. Какие системы организма наиболее чувствительны к действию магнит­
ных полей?
а) сердечно-сосудистая; б) пищеварительная; в) нервная; г) мочевыдели­
тельная; д) дыхательная.
8. В каких условиях можно проводить магнитотерапию?
а) сухая повязка; б) гипсовая повязка; в) мазевая повязка; г) повязка с 
лекарственными растворами.
9. При каких заболеваниях показана магнитотерапия?
а) вегетативная полинейропатия; б) фантомные боли; в) тиреотокси­
коз; г) бронхиальная астма; д) диабетическая полинейропатия.
10. В каких единицах дозируется выходная мощность при УВЧ-терапии? 
а)Вт/см2; б) Вт, в)мкВт/см2; г) кВт; д)Дж/см2.
67
11. При каких заболеваниях противопоказана УВЧ-терапия?
а) острый отит; б) нейропатия лицевого нерва; в) спаечная болезнь; 
г) обострение хронического бронхита; д) миома матки.
12. Назовите особенности импульсного электрического поля УВЧ.
а) отсутствие теплового эффекта; б) отсутствие осцилляторного эффек­
та; в) выраженный тепловой эффект; г) выраженный осцилляторный 
эффект.
13. Какие эффекты присущи э.п. УВЧ?
а) противовоспалительный; б) выработка меланина; в) обезболиваю­
щий; г) гипотензивный; д) улучшение трофики; е) образование витами­
на Д ."
14. При каком расположении конденсаторных пластин э.п. УВЧ распро­
страняется глубже?
а) при продольном; б) при поперечном.
д) т ест ы на классификацию.
15. Укажите какая выходная мощность на портативных аппаратах для 
УВЧ-терапии является: 1) нетепловой; 2) слаботепловой; 3) тепловой;
4) сильнотепловой.
а) 20 - 30 Вт; б) 70 - 100 Вт; в) 15 - 20 Вт; г) 30 - 40 Вт; д) 100 -150 Вт;
е) 40 - 70 Вт.
16. Как получить: 1) постоянное; 2) переменное; 3) пульсирующее магнит­
ное поле?
а) с помощью неподвижных магнитов; б) с помощью индукторов, пита­
емых пульсирующим током; в) с помощью вращающихся магнитов; г) с 
помощью индукторов, питаемых переменным током; д) с помощью ин­
дукторов, питаемых постоянным током.
г) т ест ы на подст ановку.
17. Назовите основные компоненты противовоспалительного эффекта
э.п. УВЧ.
а) е )б) в) г) Д)
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18 Назовите основные лечебные магнитотерапии.
' а) б) в) г) д)
19 Назовите портативные аппараты для УВЧ-терапии.
' а) б) в) Г) Д)
20. Какие вы знаете индукторы магнитного поля по форме? 
а) б) в1)
ВТОРОЙ ВАРИАНТ
а) тесты на опознание
L Для стационарных аппаратов УВЧ воздушный зазор должен быть боль­
ше, чем для портативных?
2. Чем больше осцилляторный эффект, тем меньше противовоспалитель­
ное действие?
3. Можно ли использовать УВЧ при абсцессе до его вскрытия и дрениро­
вания?
4. Является ли особенностью магнитотерапии следовой характер дейст­
вия?
5. Оказывает ли магнит терапия более выраженное противовоспалитель­
ное действие, чем э.п. УВЧ?
б) тест ы на различение.
6. Какие параметры относятся к характеристикам магнитного поля?
а) сила тока; б) напряженность; в) магнитная индукция, г) напряжение;
д) форма поля (тока).
7. Какие структурные образования нервной системы наиболее чувствите­
льны к магнитным полям?
а) кора больших полушарий; б) периферические рецепторы; в) гипота­
ламус; г) мозжечок.
8. Какие лечебные эффекты присущи магнитотерапии?
а) гипотензивный; б) противоотечный; в) болеутоляющий; г) трофико­
регенераторный; д) повышение тонуса поперечно-полосатых мышц.
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9. Назовите противопоказания для магнитотерапик.
а) артериальная гипотония; б) увеит; в) преходящие нарушения мозго­
вого кровообращения; г) базедова болезнь; д) трофические язвы;
е) тромбоцитопения.
10. С какого возраста можно назначать УВЧ-терапию?
а) с 7 лет; б) с первых дней жизни; в) с 2 лет; г) с 5 лег, д) с первого 
года жизни.
11. Какие виды тока используют в аппарате "Полюс-1"?
а) импульсный прямоугольной формы; б) полусинусоидальной формы;
в) однополупериодный; г) синусоидальный модулированный; д) сину­
соидальный.
12. Назовите показания для УВЧ-терапии.
а) обострение хронического бронхита; б) острый ринит; в) сепсис;
г) активный туберкулез; д) пролежни.
13. Назовите особенности УВЧ-индуктотсрмии.
а) отсутствие теплового эффекта; б) выраженный тепловой эффект; 
в) наведение в организме вихревых токов; г) используют индуктор- 
диск; д) используют электроды вихревых токов.
14. При увеличении воздушного зазора глубина проникновения э.п. УВЧ: 
а) увеличивается; б) уменьшается; в) не изменяется.
в) т ест ы на классификацию.
15. Какие аппараты применяются: 1) для УВЧ-терапии; 2) для магнитоте- 
рапии?
а) "Экран-2"; б) "Минитерм"; в) "АЛИМП"; г) "Искра-1"; д) "Ультратон- 
1"; е) "Полюс-1".
16. Выберите характеристику: 1) постоянного; 2) переменного; 3) пульси­
рующего магнитного поля.
а) не изменяется во времени ни по величине, ни по направлению; б) из­
меняется во времени по величине, но постоянно по направлению; в) из­
меняется во времени по величине и направлению.
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г) т ест ы на подст ановку.
17. Назовите основные лечебные эффекты УВЧ-терапии.
а) б) в) г) д)
18. Какие поля используют для магнитотерапии?
а) б) в)
19. Назовите аппараты для импульсной магнитотерапии.
а) б)
20. Назовите дозировки электрического поля УВЧ.










8. а, б, в, г.




13. а, в, г, д.
14. б.
15. 1 - в ;2 -а; 
3 - г, 4 - е.
16. 1 - а, д;
2 - в, г, 
З -б .
17. а) бактериостатическое действие; б) активация фа­
гоцитоза; в) увеличение проницаемости сосудистой 
стенки для лимфоцитов, макрофагов; г) снижение 
проницаемости сосудистой стенки для продуктов 
распада; д) дегидратация; е) стимуляция роста сое­
динительной ткани (ограничение очага).
18. а) седативный; б) антиспастический; в) гипотензив­
ный; г) противовоспалительный; д) трофикорегене­
раторный.
19. а) УВЧ-5 "Минитерм"; б) УВЧ-30; в) УВЧ-66; 
г) УВЧ-50 "Устье"; д) УВЧ-80 Ундатерм".
20. а) цилиндрический; б) прямоугольный; 
в) полостной.
ВТОРОЙ ВАРИАНТ






6. б, в, д.
7. а, в.
8. а, б, в, г.
9. а, г, е.
10. б.
11. в, д.
12. а, б, д.
13. б, в, д.
14. а.
15. 1 - а, б; 2 - в, е.





18. а) постоянное; б) переменное;
в) пульсирующее.
19. а) АЛИМП-1; б) АВИМП-1.
20. а) нетепловая; б) слаботепловая; 
в) тепловая; г) сильнотепловая.
ЛИТЕРАТУРА
основная
1. Улашик В.С., Лукомский И.В. Основы общей физиотерапии. - Минск- 
Витебск, 1997. - 256 с.
2. Гурленя А.М., Багель Г.Е. Физиотерапия и курортология нервных бо­
лезней: Практ. пособие. - Мн.: Вышэйшая школа, 1989. - 398 с.
3. Клячкин Л.М., Виноградова М.Н. Физиотерапия: Учебник. - М.: Ме­
дицина, 1995. - 240 с.
4. Справочник по физиотерапии / Под ред. В.Г. Ясногородского. - М.: 
Медицина, 1992. - 512 с.
дополнит ельная
1. Боголюбов В.М., Понамаренко Г.Н. Общая физиотерапия. - М., СПб., 
1996.
2. Курортология и физиотерапия / Под ред. В.М. Боголюбова: в 2 томах. 
- М.: Медицина, 1985.
3. Улащик В.С. Очерки общей физиотерапии. - Мн.: Навука i тэхника, 
1994.-200 с.
4. Ясногородский В.Г. Электротерапия. - М.: Медицина, 1987. - 240 с.
72
ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ М9
ТЕШ: ".ЛЕЧЕБНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ДЕЦИМЕТРОВЫХ,
САНТИМЕТРОВЫХ И МИЛЛИМЕТРОВЫХ ВОЛН."
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ.
1. Изучить механизмы физиологического и лечебного действия методов 
сверхвысокочасто гной электротерапии (электромагнитных волн деци- и 
сантиметрового диапазонов).
2. Изучить механизмы физиологического и лечебного действия крайне­
высокочастотной электротерапии (электромагнитных волн миллиметро­
вого диапазона).
3. Обучить дифференцированному применению и проведению основных 
методик СВЧ- и КВЧ-терапии.
ПОРЯДОК РАБОТЫ И РАСПРЕДЕЛЕНИЕ РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ.
1. Вступление. 5 мин.
2. Опрос студентов по биофизическим основам, физиологическому и ле­
чебному действию электромагнитных волн деци- и сантиметрового диа­
пазонов. 15 мин.
3. Демонстрация в кабинете электролечения основных методик сверхвысо­
кочастотной электротерапии. 10 мин.
4. Самостоятельное проведение студентами процеду р СВЧ-терапии под 
контролем преподавателя. 15 мин.
5. Опрос студентов по биофизическим основам, физиологическому и 
лечебному действию электромагнитных волн миллиметрового диапа­
зона. 10 мин.
6. Демонстрация в кабинете электролечения основных методик миллимет­
роволновой терапии. 10 мин.
7. Самостоятельное проведение студентами процедур магнитотерапии под 
контролем преподавателя. -10 мин.
8. Подведение итогов занятия, тестовый контроль знаний студентов.
15 мин.
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1. Дециметроволновая и сантиметроволновая терапия, физические и био­
физические основы. Физиологическое и лечебное действие. Методика 
проведения процедур. Техника безопасности. Лечебное использование 
микроволн.
2. Миллиметроволновая терапия, физические и биофизические основы. 
Физиологическое и лечебное Действие миллиметровых волн. Методика 
проведения процедур. Показания и противопоказания
СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ.
ТЕХНИЧЕСКОЕ ОСНАЩЕНИЕ
1. Аппараты для дециметроволновой терапии ДМВ-15 "Ромашка", ДМВ- 
20 "Ранет", "Волна-2".
2. Аппараты для сантимероволновой терапии "Луч-2", "Луч-3", "Луч-4", 
"Луч-58”, "Луч-11".
3. Аппараты для миллиметроволновой терапии "Явь-1", "Электроника-
КВ Ч", "Прамень".
4. Инструкции по работе с аппаратурой.
5. Набор учебных таблиц по теме занятия.
ДЕМОНСТРИРУЮТСЯ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕТОДИКИ.
1. Методики дециметроволновой терапии.
2. Методики сантиметроволновой терапии.
3. Методики миллиметроволновой терапии.
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ.
1. Умение проводить методики ДМВ-терапии.
2. Умение проводить методики СМВ-терапии.
3. Умение проводить методики КВЧ-терапии.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.
1. Каковы физические и биофизические основы метода СВЧ-терапии?
2. Каковы механизмы физиологического и лечебного действия дециметро­
вых и сантиметровых волн?
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3. Укажите основные отличия в действии дециметровых и сантиметровых 
волн.
4. Назовите аппаратуру, методику проведения и дозирования процедур 
СВЧ-терапии.
5. Каковы основные правила техники безопасности при работе с аппарат 
тами СВЧ-терапии?
6. Перечислите показания и противопоказания к СВЧ-терапии.
7. Дайге характеристику биофизическим основам метода миллиметровол­
новой терапии.
8. Каковы механизмы физиологического и лечебного действия миллимет­
ровых волн?
9. Назовите аппаратуру и методики КВЧ-терапии.
10. Перечислите показания и противопоказания к КВЧ-терапии.
КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ ПО ТЕМЕ
ПЕРВЫЙ ВАРИАНТ
а) т ест ы на опознание.
1. Дециметровые волны проникают глубже, чем сантиметровые?
2. Противовоспалительное действие выражено сильнее у ДМВ по сравне­
нии! с СМВ?
3. Присущи ли микроволнам тепловой и осцилляторный эффекты?
4. Стимулируют ли ММВ выделение биологически активных веществ?
5. Целесообразно ли использовать ММВ при астенодепрессивном синд­
роме?
б) т ест ы на различение
6. Какому методу следует отдать предпочтение при гнойном воспалитель-
— ном процессе? „
а) УВЧ-индуктотермия; б) УВЧ-терапия; в) ДМВ-терапия; г) СМВ-тера- 
• » пия; д) ультратонотерапйя.
Чк При каких заболеваниях микроволновая терапия противопоказана? 
а) тиреотоксикоз; б) язвенная болезнь желудка; в) остеохондроз позво-
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ночника; г) острый лейкоз; д) инфаркт миокарде (острый период).
8. Назовите особенности ДМВ по сравнению с СМВ.
а) глубина проникновения 10-12 см; б) глубина проникновения 5-6 см;
в) более мягко действуют на сердечно-сосудистую систему'; г) оказыва­
ют более выраженное влияние на иммунобиологические процессы; д) 
усугубляют состояние больного при сопутствующей сердечно-сосу­
дистой патологии; с) оказывают более выраженное противовоспали­
тельное действие.
9. Назовите стационарные аппараты для СМВ-терапии.
а) "Луч-11"; б) "Волна-2"; в) "Луч-3"; г) "Ромашка"; д) "Ранет".
10. Назовите портативные аппараты для ДМВ-терапии.
а) "Луч-11"; б) "Волна-2"; в) "Ромашка"; г) "Ранет"; д) "Луч-3".
11. Что следует предпринять, если больной во время процедуры СМВ- 
терапии ощущает сильное тепло или даже жжение?
а) объяснить больному, что гак и должно быть; б) прекратить процеду­
ру из-за опасности внутреннего ожога.
12. Укажите дозировку, в которой в лечебной практике используют ММВ? 
а) нетепловая; б) слаббтепловая; в) тепловая.
13. Энергия каких волн поглощается кожей человека в большей степени? 
а) ДМВ; б) СМВ; в) ММВ.
14. Какие излучатели используют для дистанционного воздействия при 
микроволновой терапии?
а) прямоугольный размером 5 х 30 см; б) цилиндрический диаметром 
40 мм; в) цилиндрический диаметром 100 мм.
д) тест ы на классификацию.
15. Какие аппараты используют: 1) для ДМВ-терапии; 2) для СМВ-тера­
пии; 3) для ММВ-терапии?
а) ИКВ-4; б) "Волна-2"; в) "Луч-3"; г) "Ромашка"; д) "Явь-1"; е) "Пра- 
мень"; ж) "Минитерм"; з) "Ранет".
16. На каких частотах работают следующие аппараты: 1) ИКВ-4; 2) "Иск­
ра-1"; 3) "Ундатерм"; 4) "Минитерм"; 5) "Ромашка"; 6) "Луч-1"? '
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а ) 27,12 МГц; б) 110 кГц; в)440кГц; г) 13,56 МГц; д)40,68М гц;
е) 460 МГц; ж) 2375 МГц.
г) тесты на подст ановку.
17. Назовите особенности СМВ по сравнению с ДМВ.
а) б) в) г)
18. Перечислите физические свойства микроволн, приближающие их к 
световым лучам.
а) б) в) г) д)
19. Перечислите основные лечебные эффекты микроволн.
а) б) в) г) д)
20. Укажите основные методики ДМВ-терапии?
а) б) в)
ВТОРОЙ ВАРИАНТ
а) т ест ы на опознание.
1. При наличии у больного сопутствующей патологии сердечно-сосудис­
той системы лучше использовать СМВ, чем ДМВ?
2. ДМВ оказывает более выраженное влияние на иммунобиологические 
процессы, чем СМВ?
3. Миллиметровые волны проникают на глубину 10 см?
4. Способны ли миллиметровые волны стимулировать иммунитет?
5. Можно ли использовать ММВ при трофических язвах?
б) тест ы на различение
6. Какой из методов обладает наиболее выраженным противовоспалите­
льным дейсгвием?
а) УВЧ-индуктотермия; б) индуктотермия; в) э.п. УВЧ; г) ДМВ-терапия;
д) СМВ-терапия.
7. При каких заболеваниях противопоказана КВЧ-терапия?
а) асептический некроз головки бедренной кости; б) рак молочной же-
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лезы; в)' беременность/ г^ипертоническая болезнь ПБ.ст.; д) язвенная 
болезнь желудка.
8. Назовите особенности СМВ по сравнению с ДМВ.
а) глубина проникновения 10-12 см; б) Глубина проникновения 5-6 см; 
в) большая опасность внутренних ожогов из-за возникновения "стоячих 
волн"; г)более выраженное влияние на иммунобиологические процес­
сы; д)более грубое влияние на сердечно-сосудистую систему, е) более 
выраженное противовоспалительное и болеутоляющее действие.
9. Назовите стационарные аппараты для ДМВ-терапии.
а) "Волна-2"; б) "Луч-3"; в) "Ромашка"; г) "Ранет"; д)"Луч-11".
10. Назовите портативные аппараты для СМВ-терапии.
а) "Луч-11"; б) "Волна-2"; в) "Луч-3"; г) "Ранет"; д) "Ромашка".
1 1 .0  чем надо обязательно предупредить больного перед проведением 
СМВ-терапии?
а) больной должен чувствовать слабое тепло в области воздействия;
б) больной должен сообщить, если ощущение тепла усилилось; в) боль­
ного не должно путать ощущение сильного тепла в области воздейст­
вия.
12. Назовите излучатели, которые используют для контактных воздействий 
при микроволновой терапии.
а) прямоугольный размером 5 х 30 см£ 6)' цилиндрический диаметром 
40 мм; в) цилиндрический диаметром 100 мм.
13. К световым лучам какого диапазона приближаются микроволны по 
своим свойствам? :
а) инфракрасный; б) видимый; в) ультрафиолетовый.
14. Наивысшей чувствительностью к микроволнам обладают:
а) нервная система; б) сердечно-сосудистая система;'») эндокринная 
система; г) пищеварительная система.
в) т ест ы на классификацию.
15. На каких частотах работают аппараты: 1) для УВЧ-терапии; 2) для 
СМВ-терапии; 3) для ДМВ-терапии?
1) 27,12 МГц; б) 13,56 МГц; в) 460 МГц; г) 2375 МГц; д) 40,68 МГц.
78
16. Назовите аппараты для следующих методов электролечения: 1) УВЧ- 
терапия; 2) дарсонвализация; 3) СМВ-терапия; 4) ДМВ-терапия;
5) ММВ-терапия.
а) "Поток-1"; б) "Минитерм"; в) "Искра-1"; г) "Ранет"; д) "Ромашка"; 
е) "Луч-3":; ж) "Экран-1”; з) "Явь".
г) т ест ы па подст ановку.
17. Назовите особенности ДМВ по сравнению с СМВ.
а) 6) в) г)
18. Какие вы знаете излучатели (по форме) для аппаратов микроволновой 
терапии?
а) б) в)
19. Укажите основные подходы к выбору частоты излучения при КВЧ- 
терапии?
а) б) в)










7. а, г, д. 18.
8. а, в, г.
9. а.




а) большая опасность внутренних ожогов ("стоячие" 
волны); б) глубина проиникновения - до 5-6 см; 
в) более выраженное противовоспалительное и боле­
утоляющее действие; г) более грубое влияние на сер­
дечно-сосудистую систему.
а) отражение; б) преломление; в) рассеивание; г) по­
глощение; д) возможность фокусирования.
а) противовоспалительный; б) болеутоляющий; 
в) антиспастический; г) десенсибилизирующий, им- 
мунодепрессивный; д) трофикорегенераторный.
20. а) контактная; б) дистантная; в) внутриполостная.14. а.
15. 1 - б, г, з;
2 - в; 3 - д, е.
16. 1 - г; 2 - б; 3 - а; 















17. а) глубина проникновения - до 10-12 см; б) более 
мягкое влияние на сердечно-сосудистую систему;
в) более выраженное действие на иммунобиологи­
ческие процессы; г) менее выраженное противовос­
палительное и болеутоляющее действие
18. а) цилиндрический; б) прямоугольный; в) полост­
ной.
19. а) воздействие на фиксированных частотах; б) ин­
дивидуальный подбор частоты воздействия; в) ра­
бота в режиме свипирования.
14. а, в. 20. а) падающая энергия; б) отраженная энергия.
15. 1 - а, д, 2 - г; 3 - в.
16. 1 - б, ж; 2 - в; 3 - е;
4 -г ,  д; 5-3.
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ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ №10
L
ТЕМА: "УЛЬТРАЗВУК. ИНГАЛЯЦИОННАЯ ТЕРАПИЯ."
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ.
1. Изучить механизмы физиологического и лечебного действия механичес­
ких колебаний ультразвуковой частоты (ультразвука).
2. Изучить механизмы физиологического и лечебного действия азрозолсй.
3. Обучить дифференцированному применению и проведению основных 
методик ультразвуковой терапии и аэрозодьтерапии.
ПОРЯДОК РАБОТЫ И  РАСПРЕДЕЛЕНИЕ РАБО ЧЕГО ВРЕМЕНИ
1. Вступление. 5 мин.
2. Опрос студентов по биофизическим основам, физиологическому и ле­
чебному действию ультразвука. 15 мин.
3. Демонстрация основных методик ультразвуковой терапии и ультрафо- 
нофореза. 10 мин.
4. Самостоятельное проведение студентами процедур ультразвуковой те- 
оапии под контролем преподавателя. 15 мин.
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5. Опрос студентов по аэрозольтерапии. 15 мин.
6. Демонстрация в кабинете ингаляционной терапии основных методик 
аэрозольтерапии. 15 мин.
7. Подведение итогов занятия, тестовый контроль знаний студентов.
15 мин.
СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ.
1. Понятие об ультразвуковой терапии. Физические и биофизические ос­
новы метода. Механизм физиологического и лечебного действия ульт­
развука. Методика проведения процедур. Техника безопасности. Пока­
зания и противопоказания для ультразвуковой терапии. 
Ультрафонофорез лекарственных веществ. Механизм лечебного дейст­
вия, методика проведения процедур, показания и противопоказания.
2. Понятие об аэрозолях и электроаэрозолях, их общая характеристика. 
Основные пути использования аэрозолей в медицине. Механизм физио­
логического и лечебного действия аэрозолей. Виды ингаляций (паро­
вые, тепловлажные, влажные, масляные, ингаляции порошков). Прави­
ла приема ингаляций. Показания и противопоказания.
ТЕХНИЧЕСКОЕ ОСНАЩЕНИЕ.
1. Аппарата для ультразвуковой терапии серии УЗТ.
2. Оборудование ингалятория: аппараты для ингаляций АИ-l, ПАИ-1, УИ- 
2, "Аэрозоль У-1" и др.
3. Инструкции по работе с аппаратурой.
4. Набор учебных таблиц по теме запятая.
ДЕМОНСТРИРУЮТСЯ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕТОДИКИ.
1. Методики ультразвуковой терапии.
2. Методики ультрафонофореза.
3. Методики ингаляционной терапии.
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ.
1. Умение проводить методики лабильной и стабильной ультразвуковой 
терапии.
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2. Умение проводить методики ультрафонофореза.
3. Умение проводить методики аэрозольтерапии.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ
1. Что такое ультразвук? Дайте его биофизическую характеристику.
2. Каковы механизмы физиологического и лечебного действия ультразву­
ка?
3. Назовите аппаратуру для ультразвуковой терапии, опишите методику и 
технику ее проведения.
4. Перечислите показания и противопоказания к ультразвуковой терапии.
5. Что такое улырафонофорез и каков механизм его действия?
6. Каковы методика и лечебное применение ультрафонофореза?
7. Назовите особенности низкочастотной ультразвуковой терапии и основ­
ные показания к ее применению.
8. Дайте характеристику сочетанным методам ультразвуковой терапии.
9. Дайте общую характеристику аэрозолей и укажите основные пути их 
использования в медицине.
10. Каковы механизмы физиолошческош и лечебного действия аэрозолей?
11. Что такое электроаэрозольтерапия?
12. Дайте характеристику основным видам ингаляций.
13. Каковы правила приема ингаляций?
14. Перечислите показания и противопоказания к ингаляционной терапии.
КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ ПО ТЕМЕ
ПЕРВЫЙ ВАРИАНТ
а) тесты на опознание.
1. Можно ли действовать ультразвуком на эпифизы костей у  взрослых? 
2- Ультразвук получают, благодаря прямому пьезоэлектрическому эф­
фекту'?
3. Влияет ли ультразвук на регенерацию поврежденного нерва?
4. Проникают ли мелкокапельные аэрозоли до альвеол?
5. Целесообразно ли проводить масляные ингаляции для профилактики 
профессиональных заболеваний легких?
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6. Каковы основные дозиметрические параметры ультразвуковой тера­
пии?
а) сила тока^б} мощность; в) напряж ение^ интенсивность; д) режим.
7. Сколько вдцества вводится в ткани при ультрафонофорезе? 
а )0,5%;f6pl-3%; в )30-40%; г )40-50%; д) 10-12%.
8. Назовите показания для ультразвуковой терапии.
а) туберкулез легки xf6) неосложненная язвенная болезнь желудка;
"в) гипертрофический фарингит; г) келлоидный рубецуд) рассеянный 
склероз.
9. Какой фактор является действующим в ультразвуке?
а) ток высокой частоты; б) магнитное поле(д) механическое колебание;
г) импульсный ток; д) электромагнитное поле.
10. Какие пути использования аэрозолей применяются в физиотерапии? 
fa) интраиульмональное; б) парашу льмонаяьное; в)' экетрапульмоналъ-
ное; г) транспульмональное.
б) тесты на различение
11. Что влияет на глубину проникновения лекарств во время ингаляции?
размер частищ б) скорость движения; в) глубина дыхания; г) кон­
центрация лекарств.
12. Каковы преимущества электроаэрозолей по сравнению с аэрозолями? 
a) craÓHjibHocTb; о) равномерное рассеивание аэрозолей, в) более высо­
кий процент осаждения; г)'менее выраженное броуновское движение,
! д) более высокая дисперсность.
13. Какую из названных процедур следует проводить первой при их после­
довательном применении?
а) масляные ингаляции; б) щелочные ингаляции.
14. Какие виды аэрозольных ингаляции вы знаете?
а) паровые; б) тепловлажные; в) влажные; г) газовые; (д) масляные; 
i е) порошковые.
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15. Что является в аэрозолях: 1) дисперсионной средой; 2) дисперсной 
фазой?
а) газ; б) жидкое вещество; в) смесь газов; г) твердые вещества.
16. Какие аэрозоли оседают: 1) в бронхах I и II порядка; 2) в альвеолах;
3) во рту и на слизистых носа?
а) высокодисперсные: б) среднедисперсные; в) низкодисперсные;
г) мелкокапельные; д) крупнокапельные.
4 .
г) тесты на подстановку.
17. Назовите основные факторы в механизме действия ультразвука,
а) б) в)
18. Назовите группы лекарственных веществ, которые можно использовать 
для ультрафонофореза.
а) б) в) г)
19. Назовите способы генерации (распыления) аэрозолей.
а) б) в)
20. Какие вы знаете пути использования аэрозолей в медицине?
а) б) в) г)
д) тесты на классификацию.
ВТОРОЙ ВАРИАНТ
а) тесты на опознание
1. Можно ли проводить ультразвуковую терапию на область беременной 
матки?
2. Является ли ведущим в механизме действия ультразвука тепловой фак­
тор?
3. Обладает ли ультразвук противовоспалительным эффектом?
4. Оседают ли высокодисперсные аэрозоли на слизистой верхних дыхате­
льных путей?
5. Можно ли проводить ингаляционную терапию при пневмотораксе?
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6. Какие факторы имеют основное значение в механизме действия 
ультразвука?
а) токи поляризации;^)' тепловой; в) осцилляторный;г);физико-хими- 
ческийСдЭ механический.
7. Назовите противопоказания для назначения ультразвука.
а) трофическая язва; б) хронический простатитов) тромбофлебит!г) ре­
вматоидный артрит, септическая форма; д) гипертоническая болезнь 
11 А ст.
В. В каких единицах дозируется ультразук? 
а) Вт; б) Вт/см2; в) мА/см2; г) мс; д) мТ.
9. В каких тканях наблюдается наибольшее поглощение ультразвука?
а) подкожная жировая клетчатка;* б) мышечная;'®) нервная)®) костная; 
д) паренхиматозные органы.
10. Какое отличие имеют электроаэрозоли от аэрозолей?
а) аэрозольные частницы не имеют заряда, но находятся во внешнем 
электрическом поле; б) аэрозольные частицы имеют положительные и 
отрицательные заряды;®) аэрозольные частицы имеют принудитель­
ный дополнительный отрицательный заряд.
11. Какими путями можно увеличить осаждение лекарств на слизистых ды­
хательных путей?
а) увеличение времени вдоха; б) увеличение паузы после вдоха; в)’за- 
держка дыхания после вдоха; г) увеличение частоты дыхательных дви­
жений; д) увеличение глубины дыхания.
12. Укажите основные действующие факторы при электроаэрозольтера- 
пии.
/а ) температура;®) фармакологические свойства вещества; в) размер 
частиц; г) pH среды; д) концентрация лекарстве)1 электрический заряд.
13. Назовите противопоказания для ингаляционной терапии.
а) бронхиальная астма;{§) спонтанный пневмоторакс; (в) эпилепсия с 
частыми припадками;®) буллезная форма эмфиземы; д )  перикардит;
е) активный туберкулёз легких.
14. Какую процедуру следует проводить первой при их последовательном
б) тесты на различение
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применении?
а) ингаляции бронхолитиков; б) ингаляции антисептических веществ.
в) тесты на классификацию.
15. На какую максимальную глубину в условиях целостного организма 
распространяется ультразвук частотой: 1) 800 кГц; 2) 3000 кГц?
а) 0,3-0,5 см; б) 1 см; в) 2 см; г) 30-40 см; д) 10-12 см.
16. Укажите, к какому типу дисперсности относятся аэрозольные частицы 
величиной: 1) 200 мкм; 2) 4 мкм; 3) 50 мкм.
а) высокодисперсные; б) среднедисперсные; в) низкодисперсные;
г) мелкокапельные; д) крупнокапельные.
г) тесты на подстановку.
17. Перечислите виды аэрозольных ингаляций.
а) б) в) г) д)
18. Какие вы знаете аппараты для ингаляционной терапии?
а) б) в) г)
19. Что происходит в нервной системе под действием ультразвука/
а) б) в)





1. Да. 17. а) механический;
2. Нет. б) тепловой;
3. Да. в) физико-химический
4. Нет. 18. а) глюкокортикоиды;
5. Да. б) анальгетики;
6. б, г, д. в) спазмолитики;
7. б. г) фибринолитики.
8. а, б, в, г, д.
89. в. 19. а) механическое распыление;
10. а, в. г. б) с помощью ультразвука;
11. а, б, в. в) генерация элек1роаэрозоля.
12. а, б, в, г, д.
13. б. 20. а) интрапульмональное;
14. а, б, в, д, е. б) транспульмональное;
15. 1 - а, в; в) парапульмональнос;
2 - б, г. г) экстрапульмональное.
16. 1 - б; 2 - а; 3 - г.
ВТОРОЙ  ВАРИАНТ
1. Нет. 17. а) паровые;
2. Нет. б) тепловлажные;
3. Да. в) влажные;
4. Нет. г) масляные;
5. Нет.
6. б, г, д.
д) порошковые.
7. в, г. 18. а) портативные;
8. б. б) стационарные;
9. б, в, г. в ) ультразвуковые;
10. в. г) камерные.
11. а, б, в, д.
12. а, б, г, д, е. 19. а) улучшаются обменные процессы в ней-
13. б, в, г, д. ронах; б) улучшается проводимость по
14. а. нервному волокну; в) ускоряется регенера-
15. 1 -д ;2 -б .
16. 1 - г; 2 - а; 3 - в.
ция поврежденного нерва.
20. а) низкая (0,05-0,4 Вт/см");
б) средняя (0,6-0,8 Вт/см2);
в) высокая (1,0-1,2 Вт/см2).
ЛИТЕРАТУРА
основная
1. Улащик В.С., Лукомский И.В. Основы общей физиотерапии. - Минск- 
Витебск, 1997. - 256 с.
2. Гурленя А.М., Багель Г.Е. Физиотерапия и курортология нервных бо­
лезней: Практ. пособие. -  Мн.: Вышэйшая школа, 1989. - 398 с.
3. Клячкин Л.М., Виноградова М.Н. Физиотерапия: Учебник. - М.: Me-
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дицина, 1995. - 240 с.
4. Справочник по физиотерапии / Под ред. В.Г. Ясногородского. - М.: 
Медицина, 1992. - 512 с.
дополнительная
1. Курортология и физиотерапия / Под ред. В.М. Боголюбова: в 2 томах. 
- М.: Медицина, 1985.'
2. Улащик В.С. Очерки общей физиотерапии. - Мн.: Навука i тэхника, 
1994.-200 с.
3. Улащик В.С., Чиркин А.А. Ультразвуковая терапия. - Минск, 1983.
П РАКТИ Ч ЕСКОЕ ЗА Н Я ТИ Е  М П
ТЕМА: " ГРЯЗЕЛЕЧЕН И Е. ОЗОКЕРИ ТО- И  П АРАФ И Н О ТЕ­
РАП И Я ."
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ
1. Изучить механизм действия лечебных грязей, озокерита и парафина.
2. Обучить основным методикам теплолечения.
ПОРЯДОК РАБОТЫ И  РАСПРЕДЕЛЕНИЕ РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ.
1. Вступление. 5 мин.
2. Опрос студентов по теме занятия. 20 мин.
3. Обучение студентов в грязелечебнице методикам грязе- и теплолече­
ния. 25 мин.
4. Самостоятельное проведение студентами процедур грязе- и теплоле­
чения в грязелечебнице под контролем преподавателя. 25 мин.
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5. Подведение итогов занятия, тестовый контроль знаний студентов. 
15мин.
СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ.
1. Общая характеристика теплолечебных физических сред (лечебных 
грязей (пелоидов) и пелоидоподобных веществ (парафин, озокерит)).
2. Грязелечение. Строение и классификация лечебных грязей (иловые, 
торфяные, сапропелевые, сопочные). Лечебные факторы грязелечеб­
ных процедур: тепловой, химический, механический. Техника и мето­
дика проведения процедур. Местные и общие грязевые аппликации, 
грязевые разводные ванны. Митигированное грязелечение. Примене­
ние "грязевого раствора" и препаратов, приготовленных из лечебных 
|рязей. Сочетанные методики грязелечения (гальваногрязь, ДДТ- и 
СМТ-грязелечение, грязьиндуктотермия, пелофонотерапия). Показа­
ния и противопоказания для грязелечения.
3. Парафино- и озокеритолечение. Механизм действия парафина и озо­
керита. Основные методики проведения процедур (наслаивание, сал- 




2. Набор таблиц по теме занятия.
ДЕМОНСТРИРУЮТСЯ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕТОДИКИ.
1. Методики местной и общей грязевой аппликации.
2. Методика гальваногрязи и электрофореза грязевого раствора.
3. Методика наслаивания озокерита и парафина.
4. Методика парафиновых и озокеритовых ванночек.
5. Салфетно-аппликационная методика озокерито- и парафинотерапии.
6. Кюветно-аппликационная методика озокерито- и парафинотерапии.
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ.
1. Умение проводить процедуры грязелечения (местные и общие грязе-
выс аппликации, гальваногрязь).
2. Умение проводить процедуры озокерите- и парафинотерапии (насла­
ивание, ванночки, салфетно-аппликационные, кювет но-агшликаци- 
онные).
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.
1. Дайте определение понятий "теплолечение", "грязелечение", "теплоно­
сители".
2. Назовите основные виды лечебных грязей и дайте их краткую харак­
теристику'.
3. Каковы механизмы действия лечебных грязей?
4. Какие существуют методики грязелечения?
5. Каковы основные показания и противопоказания к грязелечению?
6. Каков механизм действия озокерита и парафина?
7. Какие существуют методики озокерите- и парафинотерапии?
8. Назовите основные показания и противопоказания к озокерите- и па­
рафинотерапии.
КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ ПО ТЕМЕ
ПЕРВЫЙ ВАРИАНТ
а) тесты на опознание.
1. Обладают ли лечебные грязи высокой теплопроводностью?
2. Сапропелевые грязи образуются на дне пресных водоемов ?
3. Торфяные грязи образуются при малом доступе кислорода?
4. Наиболее активной в терапевтическом отношении частью пелоидов 
является кристаллический скелет?
5. Обладают ли пелоиды противовоспалительным эффектом?
б) тесты на различение.
6. Укажите основные действующие факторы лечебных грязей:
а) температурный; б) фотохимический; в) механический; г) хими­
ческий; д) электрический
7. Укажите особенности механизма действия парафина.
а) отсутствие механического фактора; б) отсутствие химического фак­
тора; в) отсутствие температурного фактора.
8. При каких заболеваниях противопоказано лечение парафином?
а) последствия травмы голеностопного сустава; б) фибромиома мат­
ки; в) хронический сальпингоофорит; г) острый тромбофлебит;
д) ревматоидный артрит.
9. Какое первичное действие оказывает озокеритотерапия?
а) химическое; б) компрессионное; в) тепловое; г) рефлекторное; д) фо- 
тофизическое.
10. При каких заболеваниях показана озокеритотерапия?
а) болезнь Бехтерева 1 ст. активности; б) тиреотоксикоз; в) невралгия 
тройничного нерва; г) вибрационная болезнь; д) полиартрит туберку­
лезный.
I !. Какие из теплоносителей используются для сочетанного применения 
с электрическим током?
а) торф; б) озокерит; в) сапропель; г) нафталан; д) песок.
12. Дейст вием каких факторов определяется влияние пелоидов на орга­
низм?
а) тепловой; б) физико-химический; в) химический; г) биологический;
д) механический.
13. Укажите показания к грязелечению.
а) перелом локтевой кости с замедленной консолидацией; б) хрониче­
ский эндометрит; в) избыточная костная мозоль; г) склеродермия; д) 
острый холецистит.
14. С какого минимального возраста может применяться грязелечение? 
а) с первых дней жизни; б) с 5 лет; в) с 2 лет; г) с 1 года; д) с 7 лет.
в) тесты на классификацию.
15. Какова температура нагрева лечебной грязи; 1) при интенсивном 
грязелечении, 2) при митигированном? 
а) 32-36 °С; б) 37-40 °С; в) 42-46 °С.
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16. Какова температура плавления: 1) парафина, 2) озокерита?
а) 52-56 °С; б) 60-70 °С; в) 95-100 9С; г) 40-48 °С.
г) тесты на подстановку.
17. Перечислите основные свойства теплоносителей,
а) б) в)
18. Назовите структурные компоненты лечебных грязей,
а) б) в)
19. Назовите методики парафинотерапии.
а) б) в) г)
20. Назовите способы воздействия химического фактора,
а) б) в)
ВТОРОЙ ВАРИАНТ
а) тесты на опознание.
1. Применяют ли лечебные грязи при туберкулезе?
2. Получит ли больной ожог при использовании парафина при темпера­
туре 60 °С?
3. В механизме действия парафина основная роль отводится химическо­
му фактору?
4. Температура плавления озокерита выше, чем парафина?
5. Применяют ли лечебные грязи при кожных заболеваниях?
б) тесты на различение
6. Какие физические свойства теплоносителей определяют их пригод­
ность для теплолечения?
а) высокая теплоемкость; б) высокая теплопроводность; в) высокая 
теплоудерживающая способность; г) низкая теплопроводность; д) ни­
зкая электропроводность. 7
7. При каких заболеваниях показана парафинотерапия?
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а) острый трахеит; б) варикозное расширение вен; в) туберкулез поч­
ки; г) гломерулонефрит; д) хронический гастрит.
8. Какое первичное действие оказывает парафинотерапия?
а) тепловое; б) конформационное; в) механическое; г) химическое;
д) рефлекторное.
9. При каких заболеваниях показана озокеритотерапия?
а) цирроз печени; б) язвенная болезнь желудка; в) аддисонова болезнь;
г) хронический колит; д) склеродермия.
10. При каких заболеваниях противопоказана озокеритотерапия?
а) хронический энтероколит, б) гипертоническая болезнь II Б стадии; 
в) хронический панкреатит, г) эпилепсия генуинная; д) сирингомиелия.
11. Какие из физических факторов могут применяться для электрогрязе­
лечения?
а) гальванический ток; б)СМТ; в) высокочастотное электрическое
поле; г) ДДТ; д) высокочастотное магнитное поле.
12. При каких заболеваниях грязелечение не назначается?
а) хроническая экзема; б) острый колит; в) остеомиелит; г) женское 
бесплодие; д) карбункул.
13. Какие из названных заболеваний показаны для сапропелелечения? 
а) гипофункция яичников; б) ограниченный нейродермит; в) тубер­
кулез легких; г) болезнь Верльгофа; д) спинальный арахноидит.
14. Какие фармакопейные препараты приготовлены из лечебных грязей? 
а) гумизоль; б) пелоидин; в) ФиБС; г) кортан; д) пелан.
в) тесты на классификацию.
15. Какие из нижеперечисленных факторов характерны для механизма 
действия: 1) лечебных грязей; 2) парафина; 3) озокерита?
а) температурный; б) химический; в) механический.
16. Какова температура нагрева лечебной грязи: 1) при интенсивном гря­
зелечении; 2) при митигированном грязелечении?
а) 32-36 °С; б) 37-40 °С; в) 42-46 °С.
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г) тесты на подстановку.
17. Перечислите основные свойства теплоносителей.
а) б) в)
18. Перечислите виды лечебных грязей.
а) б) в) г)
19. Назовите основные методики озокеритотерапии.
а) б) в) г)
20. Назовите электрогрязевые процедуры.







6. а, в. г.
7. б.
8. б, г.
9. а, б, в, г.
10. а, б, в, г.
11. а, в, г.
12. а, в, г, д.
13. а, б, в, г.
14. в.
15. 1 - в, 2 -6 .
16. 1 - а, 2 -6 .
ПЕРВЫЙ ВАРИАНТ
17. а) высокая теплоемкость:
б) низкая теплопроводность;
в) высокая теплоудерживатощая способность.














17. а) высокая теплоемкость;
б) низкая теплопроводность;
в) высокая теплоудерживающая способность.
4. Да. 18.
5. Да.
6. а, в, г.
7. а, б, д.
8. а, в, д. 19.
9. б, г, д.
10. б, г, д.
11. а, б, г, д.
12. б, д. 20.
13. а, б, д.
14. а, б.
15. 1 - а, б, в.
2 - а, в.
3 - а, б, в.










б) ДДТ - грязелечение;
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1. Изучить механизм лечебного действия пресной и минеральных вод при 
их наружном и внутреннем применении.
2. Обучить основным методикам водолечения.
ПОРЯДОК РАБОТЫ И РАСПРЕДЕЛЕНИЕ РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ
1. Вступление. 5 мин.
2. Опрос студентов по механизму лечебного действия пресной и минера­
льных вод при их наружном применении. 20 мин.
3. Работа в водолечебнице с демонстрацией методик водолечения и само­
стоятельной работой студентов. 35 мин.
4. Опрос студентов по механизму лечебного действия и методикам питье­
вого применения минеральных вод. 15 мин.
5. Подведение итогов занятия, тестовый контроль знаний сту дентов.
15 мин.
СОДЕРЖАНИЕ З АНЯТИЯ.
1. Гидротерапия. Общая характеристика метода. Классификация гидроте­
рапевтических процедур. Обливания, обтирания, укутывания, особенно­
сти физиологического действия. Методика и техника проведения. Пока­
зания и противопоказания.
Лечебные души. Механизм физиологического и лечебного действия. Ме­
тодика и техника проведения процедур. Показания и противопоказания. 
Ванны: пресные, с добавлением ароматических и лекарственных ве­
ществ, из лекарственных трав и растений. Особенности физиологическо­
го действия. Методика и техника проведения процедур. Показания и 
противопоказания.
2. Бальнеотерапия. Общая характеристика метода. Понятие о минеральных
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водах, их классификация и основные бальнеологические характеристи­
ки. Наружное применение минеральных вод. Минеральные и газовые 
ванны, методики их применения, показания и противопоказания. "Су­
хие" углекислые ванны, техника и методика проведения, показания и 
противопоказания. Подводное вытяжение позвоночника, методики, по­
казания и противопоказания.
3. Внутреннее применение минеральных вод. Классификация питьевых 
минеральных вод. Механизм физиологического и лечебного действия. 
Методика применения, показания и противопоказания.
ТЕХНИЧЕСКОЕ ОСНАЩЕНИЕ.
1. Оборудование водолечебницы.








7. Лечебные души: циркулярный; душ Шарко; веерный; шотландский; до­
ждевой; восходящий; подводный душ-массаж.
8. Подводное вытяжение позвоночника.
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ.
1. Умение проводить лекарственные ванны.
2. Умение проводить жемчужные ванны.
3. Умение проводить кислородные ванны.
4. Умение проводить углекислые ванны.
5. Умение работать с душевой кафедрой и проводить основные виды лече­
бных душей (циркулярный, струевой, веерный, шотландский и др.).
6. Умение проводить подводный душ-массаж.




1. Дайте определение понятия "гидротерапия" и приведите классифика­
цию гидротерапевтических процедур.
2. Охарактеризуйте физиологические механизмы действия пресной воды в 
методиках обливания, обтирания, укутывания и укажите основные по­
казания и противопоказания для их применения.
3. Каковы механизмы физиологического и лечебного действия душей, ме­
тодики их проведения, показания и противопоказания?
4. Каковы механизмы физиологического и лечебного действия аромати­
ческих и лекарственных ванн, методики их проведения, показания и 
противопоказания?
5. Дайте определение понятия "бальнеотерапия" и приведите классифика­
цию минеральных вод.
6. Жемчужные ванны: механизм действия, показания и противопоказания.
7. Кислородные ванны: механизм действия, показания и противопоказа­
ния.
8. Углекислые ванны: механизм действия, показания, противопоказания.
9. "Сухие" углекислые ванны: особенности механизма действия, показания 
и противопоказания.
10. Сероводородные ванны: механизм действия, показания и противопока­
зания.
11. Радоновые ванны: механизм действия, показания, противопоказания.
12. Подводное вытяжение позвоночника: механизм действия, показания и 
противопоказания.
13. Дайте классификацию питьевых минеральных вод и укажите механиз­
мы их физиологического и лечебного действия.
14. Каковы основные правила питьевого применения минеральных вод?
КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ ПО ТЕМЕ
ПЕРВЫЙ ВАРИАНТ
а) тесты на опознание.
1. Лечебное действие пресной воды обусловлено влиянием температур­
ного и механического факторов?
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2. Вода обладает высокой теплопроводностью?
3. Душ Шарко является веерным?
4. Горчичные ванны относятся к газовым?
5. Можно ли использовать углекислые ванны при патологии сердечно­
сосудистой системы?
6) тесты на различение.
6. Какую общую минерализацию имеют лечебно-столовые минеральные
воды?
а) до б г/л; б) 2-8 г/л; в) 8-10 г/л.
7. Какая разовая доза минеральной воды при питьевом применении счи­
тается максиматьной?
а) 1 мл/кг: б) 3 мл^кг, в) 5 мл'кг; г) 10 мл/кг.
8. При каких заболеваниях противопоказано питьевое лечение минераль­
ными водами?
а) язвенное кровотечение; б) хроническая дизентерия; в) алиментарное 
ожирение; г) подагра, д) хронический гастрит в стадии обострения.
9. Какие ванны относятся к минеральным?
а) скипидарные; б; сероводородные; в) шлаковые; г) йодобромные,
д) радоновые.
10. При каких заболеваниях противопоказано назначение углекислых 
ванн?
а) гипертоническая болезнь 11 Ь -111 стадии; б) неврастения, гиперсте­
ническая форма; в) бронхиальная астма; г) гипотиреоз; д) облитериру­
ющий тромбангиит.
11. При каких болезнях показано назначение сульфидных ванн?
а) повторный инфаркг миокарда; б) ревматоидный полиартрит: в) лей­
коплакия мочевого пузыря; г) спондилез деформирующий; д) рассеян­
ный склероз.
12. Какие заболевания являются противопоказанием для назначения радо­
новых ванн?
а) гипертиреоз 2-3 ст; б) хроническая экзема; в) гипоплазия матки; г) 
фибромиома (30-дневная беременность); д) сотрясение головного мо­
зга (острый период).
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13. При каких заболеваниях показаны промывания-орошения кишечника? 
а) колиты хронические алиментарные; б) неспецифический язвенный 
ко лиг, в) подагра; г) экзогенно-конституциональное ожирение II ст.;
д) энтерит хронический.
14. Какими свойствами обладает вода как лечебный теплоноситель?
а) высокая теплоемкость и высокая теплопроводность; б) высокая теп­
лоемкость и низкая теплопроводность; в) низкая теплоемкость и низкая 
теплопроводность^) низкая теплоемкость и высокая теплопроводность.
в) тесты на классификацию.
15. Назовите ванны: 1) газовые, 2) лекарственные и ароматические.
а) шалфейные; б) валериановые; в) углекислые; г) горчичные; д) жем­
чужные; е) сероводородные.
16. Укажите температуру: 1) прохладных водных процедур; 2) горячих вод­
ных процедур:
а) ниже 20 °С; б) 20-35 °С; в) 36-37 °С; г) 38-40 °С; д) выше 40 °С.
г) тесты на подстановку.
17. Дайте классификацию минеральных вод:
а) б) в) г) д) е) ж)
18. Перечислите газовые ванны:
а) б) в) г) д)
19. Назовите правила приема питьевых минеральных вод при гиперсек­
реции желудочного сока:
а) б) в)
20. Приведите классификацию водных процедур по температурному фак­
тору:
а) б) в) г) д)
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ВТОРОЙ ВАРИАНТ
а) тесты на опознание
1. Вода обладает низкой теплопроводностью?
2. Жемчужные ванны относятся к газовым?
3. Используют ли радоновые ванны при гинекологической патологии?
4. Является ли индифферентной температура воды 30-32 °С?
5. Можно ли проводить контрастные ванны при вегетососудистой дис­
тонии?
б) тесты на различение
6. Какую общую минерализацию имеют столовые минеральные питьевые
воды?
а) выше 4 r/л; б) 8-12 г/л: в) до 2 г/л.
7. При каких заболеваниях показано питьевое лечение минеральными во­
дами?
а) язвенная болезнь желудка в стадии ремиссии; б) хронический тубер­
кулезный колит; в) хронический гастрит с секреторной недостаточно­
стью в стадии декомпенсации; г) функциональные заболевания кишеч­
ника; д) хронический гепатит в неактивной фазе.
8. При каких заболеваниях водолечение противопоказано?
а) тромбофлебит рецидивирующий; б) прогрессирующая глаукома; в) 
состояние после комиссуротомии при недостаточности кровообращения 
I ст; г) артериальная гипотония; д) неспецифический аортоартериит.
9. Какие ванны относятся к газовым?
а) сероводородные; б) углекислые; в) азотные; г) жемчужные; д) шал­
фейные.
10. При каких заболеваниях показаны углекислые ванны?
а) артериальная гипотония; б) невроз; в) миотония; г) миокардиодист- 
рофия; д) болезнь Рейно.
11. При каких болезнях используют радоновые ванны?
а) болезнь Рейно; б) хронический остеомиелит; в) распространенная 
склеродермия; г) климактерические дисфункции; д) овариальная гипо-
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функция невоспалительной этиологии.
12. При каких заболеваниях назначают кислородные напньГ?
а) гипертоническая болезнь I-II А ст.; б) тиреотоксикоз; в) постгриЗма- 
тическая энцефалопатия; г) ожирение I-II с Г.; д) акроцианоз.
13. При каких заболеваниях назначаются йодобромные ванны?
а) гипертоническая болезнь I-IIА ст.; б) артрит посттравматический, 
в) ревматоидный полиартрит, септическая форма; г) ожирение П-1Пст.; 
д) климактерический синдром.
14. Какие из процедур не относятся к водолечебным?
а) ванны; б) души; в) гидроаэроионизация; г) укутывание; д) обтира­
ние.
в) тесты на классификацию.
15. Укажите температуру: 1) холодных, 2) индифферентных водных проце­
дур:
а) ниже 20 °С; б) 20-35 °С; в) 36-37 °С; г) 38-40 °С;д) выше 40 °С.
16. Назовите ванны: 1) газовые, 2) лекарственные и ароматические: 
а) кислородные; б) жемчужные; в) шалфейные; г) радоновые.
г) тесты на подстановку.
17. Приведите классификацию питьевых минеральных вод:
а) б) в) г)
18. Назовите ванны с добавлением ароматических или лекарственных 
веществ:
а) б) в) г) д)
19. Назовите правила приема питьемых минеральных вод при гипосекре­
ции желудочного сока:
а) б) в)











В. а, б, д.
9. б, в, г, д.
10. а, б, д. 
11.6, д.
12. а, в, д.
13. а, в, г.
14. а.
15. 1 - в, д, е. 
2 - а, б, г.
16. 1 - б, 2 -д .
ПЕРВЫЙ ВАРИАНТ
17. а) без специфических компонентов и свойств; б) уг- 
кислые; в) сероводородные; г) железистые, мышья­
ковистые; д) бромные, йодные и с высоким содер­
жанием органических веществ; е) радоновые; ж) кре­
мнистые термы.
18. а) кислородные; б) жемчужные; в) углекислые; г) се­
роводородные; д) радоновые.
19. а) теплая вода; б) за 1-1,5 ч до еды; в) большими 
глотками.
20. а) холодные (до 20 °С); б) прохладные (20-35 °С);
в) индифферентные (36-37 °С); г) теплые (38-40 °С); 








7. а, г, д.
8. а  б, д.
9. б, в, г.
10. а  б, г.
11. а  б, Г.
12. а, В, д.
13. а, б, д.
14. в.
15. 1 - а  2 - в.
16. 1 - а  б, г; 2 - в.
17. а) лечебные (8-12 г/л); б) лечебно-столовые (2-8 
г/л); в) минеральные столовые (1-2 г/л); г) сто­
ловые (до 1 г/л).
18. а) шалфейные; б) валериановые; в) скипидар­
ные; г) хвойные; д) горчичные.
19. а) холодная вода; б) за 15-20 мин до еды; в) ма­
лыми глотками.
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ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ №13
ТЕШ: ' КУРОРТОЛОГИЯ. ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ САНА­
ТОРНО-КУРОРТНОГО ОТБОРА. "
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ.
1. Дать представление о курортологии и изучить механизмы физиологи­
ческого и лечебного действия основных куротных факторов.
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2. Ознакомить с методиками курортного применения климатотерапии, 
минеральных вод и лечебных грязей.
3. Дать представление о структуре и организации санаторно-курортной 
помощи в Республике Беларусь и обучить основным принципам сана­
торно-курортного отбора.
ПОРЯДОК РАБОТЫ И РАСПРЕДЕЛЕНИЕ РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ.
1. Вступление. 5 мин.
2. Опрос студентов по механизмам физиологического и лечебного дейст­
вия основных курортных факторов. 25 мин.
3. Решение задач по курортологии. 15 мин.
4. Опрос студентов по организации санаторно-курортного лечения в Рес­
публике Беларусь. 15 мин.
5. Оформление со студентами документов, необходимых для санаторно- 
курортного лечения. 15 мин.
6. Подведение итогов занятия, тестовый контроль знаний студентов.
15 мин.
СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ.
1. Понятие о курортологии и курорте. Основные лечебные курортные 
факторы. Классификация курортов; климатические, бальнеологические, 
грязевые, смешанные.
Климатотерапия и климатические курорты. Значение климата как тера­
певтического фактора. Виды климатотерапии: аэротерапия, гелиотера­
пия, талассотерапия, спелеотерапия. Методики климатотерапии. Пока­
зания и противопоказания.
Основные бальнеологические и грязевые курорты. Методики курортно­
го применения минеральных вод и лечебных грязей.
2. Санаторий - ведущее лечебно-профилактическое учреждение на курор­
те. Классификация санаториев. Организация отбора больных на сана­
торно-курортное лечение. Основные показания и противопоказания к 
лечению в санатории.
Организация санаторно-курортной помощи, основные курорты и курор­
тные факторы в Республике Беларусь.
ТЕХНИЧЕСКОЕ ОСНАЩЕНИЕ
1. Набор документов для оформления санаторно-курортного лечения.
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2. Набор учебных таблиц по теме занятия.
ДЕМ ОНСТРИРУЮ ТСЯ ДОКУМ ЕНТЫ .
1. Справка для получения путевки (форма 070/у).
2. Санаторно-курортная карта (форма 072/у).
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ.
1. Умение определить показания и противопоказания для санаторно-куро­
ртного лечения.
2. Умение оформить справку для получения путевки.
3. Умение оформить санаторно-курортную карту.
КОНТРОЛЬНЫ Е ВОПРОСЫ.
1. Дайте определение понятию "курорт" и характеристику основных куро­
ртных факторов.
2. Приведите классификацию курортов.
3. Что такое климатотерапия и какие климатические факторы используют­
ся в курортологии?
4. Дайте характеристику методик аэротерапии, укажите показания и про­
тивопоказания к их применению.
5. Какие вы знаете методики гелиотерапии и показания для их примене­
ния?
6. Что такое талассотерапия и каковы основные методики ее проведения, 
показания и противопоказания?
7. Что такое спелеотерапия и каковы методики ее проведения, показания и 
противопоказания?
8. Назовите наиболее известные бальнеологические курорты и методики 
курортного применения минеральных вод.
9. Назовите наиболее известные грязевые курорты и методики курортного 
применения лечебных грязей.
10. Что такое санаторно-курортное лечение и каковы его основные цели?
11. Дайте классификацию санаториев.
12. Какова последовательность действий врача при направлении больного 
на санаторное лечение?
13. Укажите основные показания и противопоказания к лечению в услови­
ях санатория.
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14. Какова организация санаторно-курортной помощи в Республике Бела­
русь?
15. Дайте характеристику основным курортам и курортным факторам Бе­
ларуси.
КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ ПО ТЕМЕ
П ЕРВЫ Й  ВАРИ АН Т
а) т ест ы на опознание.
1. Можно ли направить на санаторно-курортное лечение больного с эпиле­
псией?
2. Применяется ли спелеотерапия у больных с бронхиальной астмой?
3. Иловые сульфидные грязи образуются на дне пресных водоемов?
4. Верно ли определение гидротерапии как применения минеральных вод 
с лечебными целями?
5. Можно ли рассматривать гелиотерапию как вид климатотерапии?
б) т ест ы на различение
6. Какие физические свойства теплоносителей определяют их пригодность 
для теплолечения?
а) высокая теплоемкость; б) высокая теплопроводность; в) высокая теп­
лоудерживающая способность; г) низкая теплопроводность; д) низкая 
электропроводность.
7. При каких заболеваниях противопоказано питьевое лечение минераль­
ными водами?
а) язвенное кровотечение; б) хроническая дизентерия; в) алиментарное 
ожирение; г) подагра; д) хронический гастрит в стадии обострения.
8. Какие ванны относятся к минеральным?
а) скипидарные; б) сероводородные; в) шлаковые; г) йодобромные;
д) радоновые.
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9. При каких заболевания противопоказано назначение углекислых ванн? 
а) гипертоническая болезнь IIБ  - III ст.; б) неврастения, гиперстеничес­
кая форма; в) бронхиальная астма; г) гипотиреоз; д) облитерирующий 
тромбангиит.
10. Какую общую минерализацию имеют столовые минеральные воды? 
а) выше 4 г/л; б) 8-12 г/л; в) до 2 г/л.
11. Назовите противопоказания для направления на санаторно-курортное 
лечение.
а) острый холецистит, б) эпилепсия; в) хронический бронхит; г) бере­
менность 20 недель (на климатический курорт); д) активный туберку­
лез; е) ишемическая болезнь сердца I-IIФК; ж) беременность 12 недель 
(на бальнеологический курорт).
12. Какие физиологические реакции наблюдаются в организме при гелио­
терапии?
а) калорическая эритема; б) пигментообразование; в) образование вита­
мина Д; г) снижение уровня холестерина в крови; д) снижение артериа­
льного давления.
13. Назовите противопоказания для спелеотерапии.
а) хронический астматический бронхит ; б) тяжелая бронхиальная аст­
ма, в) гипертоническая болезнь I ст.; г) эпилепсия; д) клаустрофобия.
14. Какие фармакопейные препараты приготовлены из лечебных грязей? 
а) гумизоль; б) пелоидин; в) ФиБС; г) кортан; д) пелан.
в) тесты на классификацию.
15. Какова температура ; 1) холодных воздушных ванн, 2) теплых? 
а) 9 -16° С; б) 17 - 20° С; в) 1 - 8° С; г) 21 - 22° С; д) 23° и выше.
16. Укажите температуру: 1) холодных водных процедур, 2) индиффе­
рентных.
а) ниже 20° С; б) 20 - 35 °С; в) 36 - 37° С; г) 38 - 40° С; д) выше 40° С.
г) тесты на подстановку.
17. Приведите классификацию курортов,
а) 6) в) г)




19. Какими бывают солнечные ванны в зависимости от условий освеще­
ния?
а) б) в)
20. Дайте классификацию воздушных ванн.
а) б) в) г) д)
ВТОРОЙ ВАРИАНТ
а) тесты на опознание
1. Является ли 20-недельная беременность противопоказанием для нап­
равления на климатический курорт?
2. Показана ли гелиотерапия больным с гиперфункцией щитовидной 
железы?
3. Сапропелевые грязи образуются на дне пресных водоемов?
4. Верно ли определение курорта как местности с природными лечебными 
факторами?
5. Относится ли талассотерапия к видам климатотерапии?
б) тесты на различение
6. Какую общую минерализацию имеют лечебно-столовые минеральные 
воды?
а) до 6 г/л; б) 2 - 8 г/л; в) 8 -10  г/л.
7. При каких болезнях показано назначение сульфидных ванн?
а) повторный инфаркт миокарда; б) ревматоидный полиартрит; в) лей­
коплакия мочевого пузыря; г) спондилез деформирующий; д) рассеян­
ный склероз. 8
8. Какие заболевания являются противопоказанием для назначения радо­
новых ванн?
а) гипертиреоз 2-3 ст.; б) хроническая экзема; в) гипоплазия матки;
г) фибромиома (30-дневная беременность); д) сотрясение головного 
мозга (острый период).
по
9. Какими свойствами обладает вода как лечебный теплоноситель?
а) высокая теплоемкость и высокая теплопроводность; б) высокая теп­
лоемкость и низкая теплопроводность; в) низкая теплоемкость и низкая 
теплопроводность; г) низкая теплоемкость и высокая теплопроводность;
10. При каких заболеваниях показано питьевое лечение минеральными во­
дами?
а) язвенная болезнь желудка в стадии ремиссии; б) хронический тубер­
кулезный колит; в) хронический гастрит с секреторной недостаточно­
стью в стадии декомпенсации; г) функциональные заболевания кишеч­
ника; д) хронический гепатит в неактивной фазе.
11. Укажите виды климатотерапии.
а) бальнеотерапия; б) гелиотерапия; в) гидротерапия; г) аэротерапия;
д) талассотерапия; е) спелеотерапия.
12. Укажите особенности микроклимата карстовых пещер.
а) низкая температура воздуха; б) низкая относительная влажность;
в) высокая температура воздуха; г) высокая относительная влажность;
д) высокая степень ионизации воздуха; е) преобладание отрицательных 
аэроионов; ж) преобладание положительных аэроионов.
13. Назовите показания для спелеотерапии.
а) бронхиальная астма; 6) пневмосклероз; в) истерия; г) абсцесс легко­
го; д) астматический бронхит; е) гипертоническая болезнь I ст.
14. Какие из физических факторов Moiyr применяться для электрогрязеле­
чения?
а) гальванический ток; б) сину соидальный модулированный ток; в) вы­
сокочастотное электрическое поле; г) диадинамический ток; д) высоко­
частотное магнитное поле.
в) тесты на классификацию.
15. Назовите курорты, относящиеся к климатическим, с : 1) щадящим,
2) щадяще-тренирующим, 3) тренирующим режимом воздействия.
а) курорты стран Балтии; б) курорты Южного берега Крыма; в) курор­
ты Беларуси; г) курорты Кавказского побережья; д) курорты Карелии;
е) курорты Сибири.
16. Укажите температуру: 1) прохладных водных процедур, 2) горячих, 
а) ниже 20°С; б) 20-35° С; в) 36 - 37° С; г) 38 - 40° С; д) выше 40° С.
I l l
г) тесты на подстановку.
17. Дайге классификацию минеральных вод, обнаруженных в Беларуси,
а) б) в) г)
18. Перечислите основные виды аэротерапии.
а) б) в)
19. Назовите правила приема питьевых минеральных вод при гиперсекре­
ции желудочного сока.
а) б) в)








6. а, в, г.
7. а, б, д.
8. б, в, г, д.
9. а, б, д.
10. в.
11. а, б, д, ж.
12. б, в, г, д.
13. б, г,д.
14. а, б.
15. 1 -в ;2 -д .









19. а) суммарной радиации;
б) рассеянной радиации;
в) оЬлабленной радиации.
20. а) холодные (1 - 8°С); б) умеренно-холодные 
( 9 -16° С); в) прохладные (17 - 20° С); г) ин­










8. а, в, д.
9. а.
10. а, г, д.
11. б, г, д, е.
12. а, б, д, е.
13. а, д. е.
14. а, б, г, д.
15. 1 - б,г; 2 - а,в; 3 - д,е.
16. 1- б; 2 - д.
в) бромные, йодобромные;
г) радоновые.
18. а) длительное пребывание (включая сон) на
открытых верандах, балконах и т.п.;
б) длительное пребывание (включая сон) на 
берегу моря;
в) воздушные ванны;
19. а) теплая вода;
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